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ABSTRAK 
Nama  : Andi Amran Amrullah 
Nim  : 70200111012 
Konsentrasi : Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Judul : Gambaran Risiko Infeksi Nosokomial pada Perawat di Ruang 
Rawat Inap RSUD Haji Makassar Tahun 2016 
 
 
Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di rumah sakit atau 
fasilitas pelayanan kesehatan setelah pasien dirawat 2x24 jam, yang sebelumnya, 
pasien tidak memiliki gejala penyakit tersebut dan tidak dalam masa inkubasi. 
Pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan penunggu pasien merupakan 
kelompok yang paling berisiko terkena infeksi nosokomial, karena infeksi ini 
dapat menular dari pasien ke petugas kesehatan, dari pasien ke pengunjung atau 
keluarga ataupun dari petugas ke pasien 
Faktor yang berhubungan dengan infeksi nosokomial adalah tindankan 
invasif dan pemasangan infus, ruangan terlalu penuh, penyalahgunaan antibiotik, 
prosedur sterilisasi yang tidak tepat dan ketidaktaatan terhadap peraturan 
pengendalian infeksi oleh perawat. 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap, tindakan 
serta lingkungan perawat tentang faktor risiko infeksi nosokomial di ruang rawat 
inap RSUD Haji Makassar. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
pendekatan deskriptif observasional. Pada penelitian ini terdapat 121 populasi 
dengan 74 sampel, dimana sampel ditarik dengan accidental sampling. 
Dari hasil penelitian diketahui bahwa dari 76 responden terdapat 56 (75,7%) 
responden yang memiliki pengetahuan cukup dan 18 (24,3%) responden dengan 
pengetahuan yang kurang, 71 (95,9%) responden dengan sikap positif dan 3 
(4,1%) responden dengan sikap negatif, 66 (89,2%) responden dengan tindakan 
positif dan 8 (10,8%) responden dengan tindakan negatif serta untuk variabel 
lingkungan kerja perawat dapat dikatakan baik, meskipun masih ada beberapa hal 
yang harus diperbaiki. 
Keyword: Risiko, Infeksi Nosokomial, Perawat 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Persentase infeksi nosokomial di rumah sakit diseluruh dunia mencapai 9% 
(variasi 3 –21%) atau lebih 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit seluruh dunia 
mendapatkan infeksi nosokomial. Suatu penelitian yang dilakukan oleh WHO 
menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang berasal 
dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik menunjukkan adanya 
infeksi nosokomial dan untuk Asia Tenggara sebanyak 10,0% (WHO, 2010). 
Infeksi nosokomial menempati posisi pembunuh keempat di Amerika Serikat dan 
terdapat 20.000 kematian tiap tahunnya akibat infeksi nosokomial ini (Marwoto, 
2007). Pasien dengan tindakan infus yang lebih lama (> 3 hari) berisiko terkena 
infeksi nosokomial sebesar 1,85 kali bila dibandingkan dengan pasien yang 
menggunakan infus di bawah 3 hari. Tindakan pemasangan kateter pada pasien 
dengan lama penggunaan di atas 3 hari lebih berisiko terkena infeksi nosokomial 
sebesar 2,7 kali bila dibandingkan dengan pasien yang menggunakan kateter di 
bawah 3 hari (Mustafa, 2007). 
Banyak faktor yang mendorong terjadinya infeksi nosokomial di rumah 
sakit, yaitu penurunan imunitas pasien, berbagai peningkatan prosedur medis dan 
teknik invasif yang menciptakan potensi infeksi, dan transmisi terhadap bakteri 
resisten obat diantara populasi pasien rumah sakit yang penuh, dimana praktek 
pengendalian infeksi memudahkan penularan (WHO,2002). 
Sedangkan di Indonesia, penelitian yang dilakukan oleh Robert Utji (2004) 
di 11 rumah sakit di DKI Jakarta, menunjukkan bahwa 9,8% pasien di rawat inap 
mendapat infeksi baru selama dirawat. Infeksi rumah sakit berkaitan dengan 
berbagai prosedur tindakan invasif. Salah satu tindakan invasif yang paling sering 
dilakukan di rumah sakit ialah pemasangan infus. Infus sebagai salah satu terapi 
intravena merupakan prosedur yang paling sering dilakukan diseluruh rumah sakit 
di dunia (Uslusoy, 2006).  
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Salah satu yang juga dapat menyebabkan terjadinya infeksi nosokomial 
pada perawat adalah karena kurangnya kedispilanan penggunaan pakaian khusus 
perawat. Juga kurangnya jumlah dan sarana prasarana untuk pencucian pakaian 
khusus pencucian pakaian khusus perawat tersebut. Hal itu tentunya dapat 
meningkatkan resiko terjadinya infeksi nosokomial (Megapurwara, dkk. 2009). 
Beberapa penelitian yang juga mengemukakan bahwa kejadian infeksi 
nokomial terjadi akibat banyak faktor seperti pengetahuan tentang infeksi 
nosokomial masih kurang, fasilitas yang terdapat di rumah sakit belum memadai 
serta pengawasan yang kurang. Penelitian Linda (2008) pada perawat pelaksana 
tentang upaya pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap di Rumah Sakit 
Pusat Pertamina (RSPP) Jakarta menemukan sebanyak 53,9% tidak menggunakan 
sarana dan 21,6% selalu melakukan pengawasan di ruangan. 
Pengetahuan untuk menurunkan terjadinya resiko infeksi nosokomial 
dengan penggunaan APD salah satunya adalah pakaian khusus perawat juga 
diteliti oleh Megapurwara, dkk (2009) menyatakan bahwa Dari hasil penelitian 
membuktikan, Didapatkan data yang berbeda antara presentase resiko infeksi 
nosokomial pada perawat setelah dan sebelum menggunakan pakaian khusus 
perawat yaitu 95%. Ini membuktikan bahwa terjadi peningkatan resiko yang 
bermakna antara penggunaan APD yaitu pakaian khusus perawat dengan tidak 
menggunakan. 
Sedangkan dari lokasi yang tempat peneliti akan melakukan penelitian. 
Diperoleh data dari RSUD Haji Makassar pada tahun 2014 penyakit infeksi 
nosokomial sebanyak 193 kejadian dari 10700 pasien. 
Pada awal pengoperasiannya, jumlah pegawai tetap Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji Makassar berjumah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil 
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Pusat yang diperuntukkan pada Pemerintahan Daerah Sulawesi Selatan dan PNS 
Daerah. Adapun pejabat yang melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit 
sementara dirangkap oleh Kepala Kanwil Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan 
yaitu Dr. H. Udin Muhammad Muslaini. Dengan berjalannya waktu jenis 
pelayanan semakin perkembangan pada tahun 2009 telah memiliki 9 spesialis, 4 
sub. Spesialis, dan 4 spesialis penunjang.  
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti berkeinginan untuk 
melakukan penelitian mengenai ” gambaran faktor risiko infeksi nosokomial pada 
perawat di RSUD Haji Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “bagaimana gambaran 
faktor risiko infeksi nosokomial pada perawat di rumah sakit umum daerah 
(RSUD) Haji Makassar”. 
 
C. Definisi Operasional, Kriteria Objektif dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Risiko Infeksi Nosokomial 
Risiko infeksi nosokomial dalam penelitian ini yaitu segala sesuatu yang dapat 
menyebabkan kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit, dengan kriteria 
objektif : 
1) Berisiko : apabila skor ≥ 50% 
2) Tidak berisiko : apabila skor ≤ 50% 
b. Pengetahuan 
Pengetahuan dalam penelitian ini yaitu seberapa besar pemahaman perawat 
tentang risiko infeksi nosokomial, dengan kriteria objektif: 
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1) Cukup : apabila skor ≥50% 
2) Kurang : apabila skor <50% 
b. Sikap 
Sikap dalam penelitian ini yaitu reaksi atau tanggapan balik perawat 
terhadap risiko infeksi nosokomial yang diketahui melalui pernyataan pada 
lembar kuisioner, dengan kriteria objektif: 
1) Positif : apabila skor ≥50% 
2) Negatif : apabila skor <50% 
c. Tindakan 
Tindakan dalam penelitian ini yaitu bagaimana perawat melakukan atau 
mempraktikkan pengetahuan maupun sikap tentang infeksi nosokomial, dengan 
kriteria objektif: 
1) Positif : apabila skor ≥50% 
2) Negatif : apabila skor <50%  
d. Lingkungan 
Lingkungan dalam penelitian ini yaitu bagaimana kondisi serta ketersediaan 
fasilitas di ruang rawat inap RSUD Haji Makassar, dengan kriteria objektif: 
1) Baik : apabila skor ≥50% 
2) kurang : apabila skor <50% 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
Makassar pada tahun 2016. 
 
D. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka yang dijadikan referensi awal penelitian ini adalah: 
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1. Penelitian yang dilakukan oleh Komariah Abbdullah, Andi Indahwaty Sidin 
dan Syahrir Andi Pasinringi pada tahun 2014 dengan judul Hubungan 
pengetahuan, motivasi dan supervisi dengan kinerja pencegahan infeksi 
nosokomial di RSUD Haji Makassar. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pengetahuan (p=0,000), motivasi (p=0,000) dan supervisi (p=0,000) 
berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana dalam pencegahan infeksi 
nosokomial. 
2. Penelitian ini dilakukan oleh Herpan dan Yuniar Wardani dengan judul 
Analisis kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU 
PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta pada tahun 2012. Hasil penelitian 
ini diperoleh: 
a. Tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara pendidikan dengan 
kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul Yogyakarta. 
b. Tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik antara pelatihan dengan 
kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul Yogyakarta. 
c. Ada hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan dengan 
kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul Yogyakarta. 
d. Ada hubungan yang bermakna secara statistik antara sikap dengan kinerja 
perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU muhammadiyah 
Bantul Yogyakarta. 
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e. Ada hubungan yang bermakna secara statistik antara keterampilan dengan 
kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU 
Muhammadiyah Bantul Yogyakarta. 
3. Penelitian ini dilakukan oleh Sella Gita Aditi, Hana Rizmadewi Agustina 
dan Afif Amir Amarullah yang berjudul Pengetahuan dan sikap mahasiswa 
akper terhadap pencegahan infeksi nosokomial flebitis pada tahun 2012. 
Hasil penelitian ini menggambarkan pengetahuan siswa dengan kategori 
kurang (66,67%), cukup (26,98%) dan baik (6,35%). Sedangkan untuk sikap 
dengan kategori mendukung (53,97%) dan tidak mendukung (46,03%) 
4. Penelitian ini dilakukan oleh Marlin Daido Mada, Catur Budi Susilo dan 
Cornelia Dede Yosima Nakeda yang berjudul hubungan pengetahuan 
perawat tentang infeksi nosokomial dengan penerapan prinsip steril pada 
pemasangan infus di RS Kristen Lende Moripa, Sumba Barat tahun 2012. 
Hasil dari penelitian ini menggambarkan hasil uji hubungan antara 
pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial dengan penerapan prinsip 
steril pada pemasangan infus di RS Kristen Lende Moripa, Sumba Barat 
yang dilakukan dengan Uji Spearman Rank diperoleh hasil nilai rho sebesar 
0,311 dengan nilai p-value sebesar 0,020. Nilai p-value lebih kecil daripada 
nilai signifikansi yaitu 0,05 yang berarti ada hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial dengan penerapan 
prinsip steril pada pemasangan infus di RS Kristen Lende Moripa, Sumba 
Barat dengan keeratan rendah. 
5. Penelitian ini dilakukan oleh Deni Ristiawan, Rusnoto dan Dewi Hartinah 
yang berjudul hubungan antara lama perawatan dan penyakit yang 
menyertai dengan terjadinya infeksi nosokomial di RSI Sultan Hadlirin 
Jepara pada tahun 2013. Hasil dari penelitian ini menunjukkan sebagian 
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besar lama perawatan dalam kategori lebih lama yaitu 19 orang (52,8%), 
sebagian besar penyakit penyerta berisiko yaitu 20 orang (55,6%), sebagian 
besar terjadi infeksi nosokomial yaitu sebanyak 19 orang (52,8%). Ada 
hubungan antara lama perawatan dan penyakit penyerta dengan terjadinya 
infeksi nosokomial di RSI Sultan Hadlirin Jepara. 
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E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan 
a. Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran faktor risiko infeksi nosokomial pada perawat di 
RSUD Haji Makassar tahun 2016. 
b. Tujuan Khusus 
1) Mengetahui pengetahuan perawat tentang faktor risiko infeksi nosokomial 
di RSUD Haji Makassar. 
2) Mengetahui sikap perawat tentang faktor risiko infeksi nosokomial di 
RSUD Haji Makassar.  
3) Mengetahui tindakan perawat tentang faktor risiko infeksi nosokomial di 
RSUD Haji Makassar. 
4) Mengetahui Lingkungan rumah sakit terhadap kejadian infeksi nosokomial 
di RSUD Haji Makassar 
5) Mengetahui Penggunaan APD terhadap kejadian infeksi nosokomial di 
RSUD Haji Makassar 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi sebagai salah 
satu referensi atau bahan informasi guna memperluar ilmu tentang kesehatan 
masyarakat khususnya di bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 
b. Manfaat Praktis 
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang bahaya kejadian infeksi 
nosokomial sehingga dapat dilakukan pencegahan kejadian infeksi nosokomisal. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Infeksi Nosokomial 
Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroba patogen dan 
bersifat sangat dinamis. Secara umum proses terjadinya penyakit melibatkan tiga 
faktor yang saling berinteraksi yaitu: faktor penyebab penyakit (agen), faktor manusia 
atau pejamu (host) dan faktor lingkungan (Igor Rizkia, 2014). 
Infeksi nosokomial biasa disebut juga sebagai infeksi rumah sakit (hospital 
acquired infection) yaitu infeksi yang bukan terjadi atau tidak sedang dalam masa 
inkubasi ketika seseorang masuk rumah sakit, melainkan infeksi yang diperoleh saat 
sudah di rumah sakit (Hindley, 2007). 
Sumber lain mendefinisikan infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di 
rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan setelah dirawat 2x24 jam. Sebelum 
dirawat, pasien tidak memiliki gejala tersebut dan tidak dalam masa inkubasi. Infeksi 
nosokomial bukan merupakan dampak dari infeksi penyakit yang telah dideritanya. 
Pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan penunggu pasien merupakan kelompok 
yang paling berisiko terjadinya infeksi nosokomial, karena infeksi ini dapat menular 
dari pasien ke petugas kesehatan, dari pasien ke pengunjung atau keluarga ataupun 
dari petugas ke pasien (Husain, 2008). 
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1. Kriteria Infeksi Nosokomial 
Sumber infeksi nosokomial dapat berasal dari pasien, petugas rumah sakit, 
pengunjung ataupun lingkungan rumah sakit. Selain itu setiap tindakan baik tindakan 
invasif maupun non invasif yang akan dilakukan pada pasien mempunyai risiko 
terhadap infeksi nosokomial. Kriteria infeksi nosokomial menurut Kemenkes tahun 
2003, antara lain: 
a. Waktu mulai dirawat tidak didapat tanda – tanda klinik infeksi dan tidak sedang 
dalam masa inkubasi infeksi tersebut. 
b. Infeksi terjadi sekurang – kurangnya 3x24 jam (72 jam) sejak pasien mulai 
dirawat. 
c. Infeksi terjadi pada pasien dengan masa perawatan yang lebih lama dari waktu 
inkubasi infeksi tersebut. 
d. Infeksi terjadi pada neonatus yang diperoleh dari ibunya pada saat persalinan atau 
selama dirawat di rumah sakit. 
e. Bila dirawat di rumah sakit sudah ada tanda – tanda infeksi dan terbukti infeksi 
tersebut didapat penderita ketika dirawat di rumah sakit yang sama pada waktu 
yang lalu, serta belum pernah dilaporkan sebagai infeksi nosokomial. 
2. Penularan infeksi nosokomial 
Cara penularan infeksi nosokomial antara lain: 
a. Penularan secara kontak 
Penularan ini dapat terjadi baik secara kontak langsung, kontak tidak langsung. 
Kontak langsung terjadi bila sumber infeksi berhubungan langsung dengan penjamu, 
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misalnya person to person pada penularan hepatitis A virus secara fekal oral. Kontak 
tidak langsung terjadi apabila penularan membutuhkan objek perantara (biasanya 
benda mati). Hal ini terjadi karena benda mati tersebut telah terkontaminasi peralatan 
medis oleh mikroorganisme (uliyah dkk, 2006; Yohanes, 2010). 
b. Penularan melalui Common vehicle 
Penularan ini melalui benda mati yang terkontaminasi oleh kuman dan dapat 
menyebabkan penyakit pada lebih dari satu pejamu. Adapun jenis-jenis common 
vehicle adalah darah/produk darah, cairan intra vena, obat-obatan, cairan antiseptik 
dan sebagainya (Uliyah, 2006; Yohanes, 2010). 
c. Penularan melalui udara dan inhalasi 
Penularan ini terjadi bila mikroorganisme mempunyai ukuran yang sangat kecil 
sehingga dapat mengenai pejamu dalam jarak yang cukup jauh dan melalui saluran 
pernafasan. Misalnya mikroorganisme yang terdapat dalam sel-sel kulit yang terlepas 
akan membentuk debu yang dapat menyebar jauh (Staphylococcus) dan tuberkulosis 
(Uliyah dkk, 2006; Yohanes, 2010). 
d. Penularan dengan perantara vektor 
Penularan ini dapat terjadi secara eksternal maupun internal. Disebut penularan 
secara eksternal bila hanya terjadi pemindahan secara mekanis dari mikroorganime 
yang menempel pada tubuh vektor, misalnya shigella dan salmonella oleh lalat. 
Penularan secara internal bila mikroorganisme masuk kedalam tubuh vektor dan 
dapat terjadi perubahan biologik, misalnya parasit malaria dalam nyamuk atau tidak 
mengalami perubahan biologik, misalnya Yersenia pestis pada ginjal (flea) (Uliyah 
dkk, 2006; Yohanes, 2010). 
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e. Penularan melalui makanan dan minuman 
Penyebaran mikroba patogen dapat melalui makanan atau minuman yang 
disajikan untuk penderita. Mikroba patogen dapat ikut menyertainya sehingga 
menimbulkan gejala baik ringan maupun berat (Uliyah dkk, 2006). 
Skema rantai penularan infeksi nosokomial 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Skema rantai penularan infeksi nosokomial (spritia, 2006) 
Dari gambar 2.1. di atas dijelaskan bahwa awal rantai penularan infeksi 
nosokomial dimulai dari penyebab (di bagian tengah gambar) dimana penyebabnya 
seperti jamur, bakteri, virus atau parasit menuju ke sumber seperti manusia ataupun 
benda. Selanjutnya kuman keluar dari sumber menuju ke tempat tertentu, kemudian 
dengan cara penularan tertentu (baik itu kontak langsung maupun tidak langsung) 
melalui udara, benda ataupun vektor masuk ke tempat tertentu (pasien lain). 
Dikarenakan di rumah sakit banyak pasien yang rentan terhadap infeksi maka dapat 
tertular. Selanjutnya kuman penyakit ini keluar dari pasien tersebut dan meneruskan 
rantai penularan lagi. 
Tempat masuk 
Tempat Penularan 
Pejamu yang 
rentan 
Cara penularan 
kontak langsung 
dan tidak langsung 
Sumber 
Penyebab 
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Sedangkan menurut Kemenkes RI (1995) macam – macam infeksi nosokomial 
bisa berupa: 
a. Infeksi silang (cross infection), yaitu infeksi yang disebabkan oleh kuman yang 
didapat dari orang atau penderita lain di rumah sakit secara langsung atau tidak 
langsung. 
b. Infeksi sendiri (self infection, auto infection) yaitu infeksi yang disebabkan oleh 
kuman dari penderita itu sendiri berpindah tempat dari satu jaringan ke jaringan 
lain. 
c. Infeksi lingkungan (environmental infection), yaitu infeksi yang disebabkan oleh 
kuman yang berasal dari benda atau bahan yang tidak bernyawa yang berada 
dilingkungan rumah sakit, misalnya lingkungan lembab dan lain-lain. 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial 
Secara umum faktor-faktor yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial terdiri 
dari dua bagian yaitu faktor endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen meliputi 
umur, jenis kelamin, riwayat penyakit, daya tahan tubuh dan kondisi-kondisi tertentu. 
Sedangkan faktor eksogen meliputi lama penderita dirawat, kelompok yang merawat, 
alat medis serta lingkungan (Parhusip, 2005).  
Menurut WHO (2004) faktor yang berhubungan dengan infeksi nosokomial 
adalah tindakan invasif dan pemasangan infus, ruangan terlalu penuh dan kurang staf, 
penyalahgunaan antibiotik, prosedur sterilisasi yang tidak tepat dan ketidaktaatan 
terhadap peraturan pengendalian infeksi khususnya mencuci tangan. Meningkatnya 
kejadian infeksi nosokomial dipengaruhi oleh 3 hal utama yaitu pemakaian antibiotik 
dan fasilitas perawatan yang lama, beberapa staf rumah sakit gagal mengikuti 
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program pengendalian infeksi dasar seperti mencuci tangan sebelum kontak dengan 
pasien dan kondisi pasien rumah sakit yang semakin immunocompromised. 
Terdapat beberapa prosedur dan tindakan pencegahan infeksi nosokomial. 
Tindakan ini merupakan seperangkat tindakan yang didesain untuk membantu 
meminimalkan  risiko terpapar material infeksius seperti darah dan cairan tubuh lain 
dari pasien kepada tenaga kesehatan atau sebaliknya. Menurut Zarkasih, pencegahan 
infeksi didasarkan pada asumsi bahwa seluruh komponen darah dan cairan tubuh 
mempunyai potensi menimbulkan infeksi baik dari pasien ke tenaga kesehatan atau 
sebaliknya. Kunci pencegahan infeksi pada fasilitas pelayanan kesehatan adalah 
mengikuti prinsip pemeliharaan hygene yang baik, kebersihan dan kesterilan dengan 
lima standar penerapan yaitu: 
1. Mencuci tangan untuk menghindari infeksi silang. Mencuci tangan merupakan 
metode yang paling efektif untuk mencegah infeksi nosokomial, efektif 
mengurangi perpindahan mikroorganisme karena bersentuhan; 
2. Menggunakan alat pelindung diri untuk menghindari kontak dengan darah atau 
cairan tubuh lain. Alat pelindung diri meliputi pakaian khusus (apron), masker, 
sarung tangan, topi, pelindung mata dan hidung yang digunakan di rumah sakit 
dan bertujuan untuk mencegah penularan berbagai jenis mikroorganisme dari 
pasien ke tenaga kesehatan atau sebaliknya, misalnya melaui sel darah, cairan 
tubuh, terhirup, tertelan dan lain-lain; 
3. Manajemen alat tajam secara benar untuk menghindari risiko penularan 
penyakit melalui benda-benda tajam yang tercemar oleh produk darah pasien. 
Terakit dengan hal ini, tempat sampah khusus untuk alat tajam harus disediakan 
agar tidak menimbulkan injuri pada tenaga kesehatan maupun pasien; 
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4. Melakukan dekontaminasi, pencucian dan sterilisasi instrumen dengan prinsip 
yang benar. Tindakan ini merupakan tiga proses untuk mengurangi risiko 
tranmisi infeksi dari instrumen dan alat lain pada klien dan tenaga kesehatan; 
5. Menjaga sanitasi lingkungan secara benar. Sebagaiman diketahui aktivitas 
pelayanan kesehatan akan menghasilkan sampah rumah tangga, sampah medis 
dan sampah berbahaya, yang memerlukan manajemen yang baik untuk menjaga 
keamanan tenaga rumah sakit, pasien, pengunjung dan masyarakat. 
B. Tinjauan UmumTentang Faktor Risiko 
Menurut WHO, definisi faktor risiko adalah ciri atau kondisi yang 
mempengaruhi seseorang atau sekelompok orang, yang berhubungan dengan adanya 
peningkatan terhadap kemungkinan / risiko untuk mengalami atau berkembangnya 
keadaan yang tidak diharapkan. Faktor risiko tersebut bisa berupa sebab atau tanda – 
tanda yang harus diamati atau diidentifikasi sebelumnya. Pengertian lain faktor risiko 
adalah faktor – faktor yang berhubungan dengan kenaikan risiko untuk terjadinya 
penyakit (dalam Fahruddin, 2011 : 21). 
Definisi risiko menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah akibat 
yang kurang menyenangkan (merugikan, membahayakan) dari suatu perbuatan atau 
tindakan. Definisi risiko menurut Hanafi (2008) risiko merupakan besarnya 
penyimpangan antara tingkat pengembalian yang diharapkan (expected return –ER) 
dengan tingkat pengembalian aktual (actual return). 
Menurut buku Risk Assessment and Management Handbook: For 
Environmental, Health and Safety Profesional dalam penelitian Septa Tri Ratnasari 
tahun 2009 risiko dibagi menjadi 5 macam, antara lain: 
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1. Risiko Keselamatan (Safety Risk) 
Risiko secara umum memiliki ciri-ciri antara lain probabilitas rendah (low 
probability), tingkat pemaparan yang tinggi (high-condequence accident), 
bersifat akut, dan menimbulkan efek secara langsung. Tindakan pengendalian 
yang harus dilakukan dalam respon tanggap darurat adalah dengan mengetahui 
penyebabnya secara jelas dan lebih fokus pada keselamatan manusia dan 
pencegahan timbulnya kerugian terutama pada area tempat kerja.  
2. Risiko Kesehatan (health risk) 
Risiko ini memiliki ciri-ciri antara lain memiliki probabilitas yang tinggi (high 
probability), tingkat pemajanan yang rendah (low level exposure), kondekuensi 
yang rendah (low0consequence), memiliki masa laten yang panjang (low-
latency), delayed effect (efek yang tidak langsung terlihat), resiko ini fokus 
pada habitat dan dampak ekosistem yang mungkin bisa bermanifestasi jauh dari 
sumber resiko. 
3. Risiko Lingkungan dan Ekologi (environmental and ecological risk) 
Risiko ini memiliki ciri-ciri antara lain melibatkan interaksi yang beragam 
antara populasi dan komunitas ekosistem pada tingkat makro maupun mikro, 
ada ketidakpastian yang tinggi antara sebab-akibat, risiko ini fokus pada habitat 
dan dampak ekosistem yang mungkin bisa bermanifestasi jauh dari sumber 
risiko. 
4. Risiko Kesejahteraan Masyarakat (public Walfare / goodwill Risk) 
Ciri dari risiko ini lebih berkaitan dengan persepsi kelompok umum tentang 
performance sebuah organisasi atau produk, nilai property, estetika dan 
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penggunaan sumber daya yang terbatas. Fokusnya pada nilai-nilai yang terdapat 
dalam masyarakat dan persepsinya. 
5. Ciri-ciri dari risiko ini antara lain memiliki resiko yang jangka panjang dan 
pendek dari kerugian property, yang terkait dengan perhitungan asuransi, 
pengembalian investasi. Fokusnya diarahkan pada kemudahan pengoperasian 
dan aspek finansial. Risiko ini pada umumnya menjadi pertimbangan utama, 
khususnya bagi stakeholder seperti para pemilik perusahaan/pemegang saham 
dalam setiap pengambilan keputusan dan kebijakan organisasi, dimana setiap 
petimbangan akan selalu berkaitan dengan finansial dan mengacu pada tingkat 
efektivitas dan efisiensi. 
Setelah data yang dibutuhkan terkumpul, selanjutnya dilakukan proses evaluasi 
dampak dari sebuah risiko. Proses evaluasi dampak risiko dilakukan dengan 
mengkombinasikan antara probabilitas (sebagai bentuk kuantitatif dari faktor 
ketidakpastian/uncertainty) dan dampak atau konsekuensi dari terjadinya sebuah 
risiko. 
Untuk melakukan proses evaluasi tersebut, dibutuhkan suatu parameter yang 
jelas untuk dapat mengukur dampak dari suatu risiko dengan tepat. Menurut 
Loosemore, Raftery, Reilly dan Higgon (2006), beberapa parameter untuk proses 
evaluasi risiko seperti pada Tabel 2.1 dan tabel 2.2 berikut. 
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Tabel 2.1 Parameter Probabilitas Risiko 
Parameter Deskripsi 
Jarang terjadi Peristiwa ini hanya muncul pada 
keadaan yang luar biasa jarang. 
Agak jarang terjadi Peristiwa ini jarang terjadi. 
Mungkin terjadi Peristiwa ini kadang terjadi pada suatu 
waktu. 
Sering terjadi Peristiwa ini pernah terjadi dan 
mungkin terjadi lagi. 
Hampir pasti terjadi Peristiwa ini sering muncul pada 
berbagai keadaan. 
Sumber: Loosemore, Raftery, Reilly, Higgon, (2006). Risk Management in 
Projects (http://ilerning.com) 
Tabel 2.2 Parameter konsekuensi risiko 
Parameter Deskripsi 
Tidak signifikan Tidak ada yang terluka; kerugian 
financial kecil. 
Kecil Pertolongan pertama; kerugian finansial 
medium. 
Sedang Perlu perawatan medis; kerugian 
finansial cukup besar. 
Besar Cedera parah; kerugian finansial besar. 
Sangat 
signifikan 
Kematian; kerugian finansial sangat 
besar 
Sumber: Loosemore, Raftery, Reilly, Higgon, (2006). Risk Management 
in Projects (http://ilerning.com) 
Setelah risiko – risiko yang mungkin terjadi dievaluasi dengan menggunakan 
parameter – parameter probabilitas dan konsekuensi risiko diatas, selanjutnya 
dapat dilakukan suatu analisa untuk mengevaluasi dampak risiko secara 
keseluruhan, dengan menggunakan matriks evaluasi risiko. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Perawat 
Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu nutrix  yang berarti merawat atau 
memelihara. Harley Cit tahun 2000 menjelaskan pengertian dasar seorang perawat 
yaitu seorang yang berperan dalam merawat, memelihara, membantu serta 
melindungi seorang karena sakit, cedera (injuri) dan proses penuaan. 
Perawat adalah orang yang memberikan paling banyak tindakan. Jika pasien 
memerlukan terapi intravena, biasanya perawat memasang jalur intravena dan 
memberikan cairan dan obat yang ditentukan. Jika pasien memerlukan injeksi maka 
perawat yang memberikannya. Perawat mengganti balutan pasien dan memantau 
penyembuhan lukanya. Perawat memberikan medikasi untuk nyeri. Perawat 
memantau kemajuan pasien untuk pemulihan tanpa komplikasi, karena perawat lebih 
sering kontak dengan pasien daripada staf lain, mereka sering menemukan masalah 
sebelum orang lain menemukannya (Monica, 1998). 
Seorang perawat yaitu seorang yang berperan dalam perawatan atau 
memelihara, membantu dan melindungi seseorang karena sakit, injuri dan proses 
pemenuhan dan perawatan professional adalah perawat yang bertanggung jawab dan 
berwenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri dan berkolaborasi 
dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengaan kewenangannya (Kemenkes, 2002). 
Perawat merawat pasien secara kontinu, 24 jam sehari, membantu pasien 
melakukan apa yang akan mereka lakukan untuk diri mereka sendiri jika mereka 
mampu. Perawat memperhatikan pasien, menjamin mereka bernafas dengan baik, 
mendapat cairan dan cakupan nutrisi, membantu istirahat dan tidur, menyakinkan 
bahwa mereka nyaman dan dukungan pada pasien dan keluarganya (Monica, 1998). 
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Definisi perawat menurut ICN (International Council of Nursing) tahun 1965, 
perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang 
memenuhi syarat serta berwenang di negeri bersangkutan untuk memberikan 
pelayanan keperawatan yan bertanggung jawab untuk meningkatkan kesehatan, 
pencegahan penyakit dan pelayanan penderita sakit. 
Definisi perawat menurut UU RI. No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, 
perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan 
tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan 
keperawatan. 
D. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 
Kementerian Kesehatan RI menyatakan bahwa rumah sakit merupakan pusat 
pelayanan yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar dan medik spesialistik, 
pelayanan penunjang medis, pelayanan perawatan, baik rawat jalan, rawat inap 
maupun pelayanan instalasi. Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan dapat 
diselenggarakan oleh pemerintah, dan atau masyarakat. Menurut Undang-Undang 
Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit adalah 
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 
dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan salah satu dari sarana kesehatan yang 
juga merupakan tempat menyelenggarakan upaya kesehatan yaitu setiap kegiatan 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta bertujuan untuk mewujudkan 
derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan dilakukan dengan 
pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit 
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(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang 
dilaksanakan secara serasi dan terpadu serta berkesinambungan. 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
rumah sakit, rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan 
kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Untuk 
menjalankan tugas sebagaimana yang dimaksud, rumah sakit mempunyai fungsi : 
1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 
3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
Berdasarkan tugas dan fungsi rumah sakit, berikut adalah jenis dan klasifikasi 
rumah sakit menurut Undang-undang : 
a. Jenis Rumah Sakit 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang 
rumah sakit, rumah sakit dapat dibagi berdasarkan jenis pelayanan dan 
pengelolaannya. Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit 
dikategorikan dalam rumah sakit umum dan khusus. 
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1) Rumah sakit umum, memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan 
jenis penyakit 
2) Rumah sakit khusus, memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau jenis 
penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis 
penyakit atau kekhususan lainnya. 
Berdasarkan pengelolaannya rumah sakit dapat dibagi menjadi rumah sakit 
publik dan rumah sakit privat. 
1) Rumah sakit publik sebagaimana dimaksud dapat dikelola oleh pemerintah, 
pemerintah daerah, dan badan hukum yang bersifat nirlaba. Rumah sakit publik 
yang dikelola pemerintah dan pemerintah daerah diselenggarakan berdasarkan  
pengelola Daerah layanan Umum atau Badan Layanan Umum Daerah sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang0undangan. Rumah sakit publik yang 
dikelola pemerintah dan pemerintah daerah sebagaimana dimaksud tidak dapat 
dialihkan menjadi rumah sakit privat. 
2) Rumah sakit privat sebagaimana dimaksud dikelola oleh badan hukum dengan 
tujuan profit yang berbentuk perseorangan terbatas atau persero. 
Menurut undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 tahun 2009 tentang 
rumah sakit, rumah sakit dapat ditetapkan menjadi rumah sakit pendidikan setelah 
memenuhi persyaratan rumah sakit pendidikan. 
b. Klasifikasi Rumah sakit di Indonesia 
Dalam rangka penyelenggaraan kesehatan secara berjenjang dan fungsi rujukan, 
rumah sakit umum dan rumah sakit khusus diklasifikasikan berdasarkan fasilitas dan 
kemampuan pelayanan rumah sakit. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia 
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Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit umum diklasifikasikan 
sebagai berikut : 
1) Rumah Sakit Umum Kelas A 
Rumah sakit kelas adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima) 
spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis lain dan 13 (tiga belas) 
subspesialis 
2) Rumah Sakit Umum Kelas B 
Rumah Sakit Umum kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai 
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 4 
(empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 (dua) subspesialis 
dasar. 
3) Rumah Sakit Umum Kelas C 
Rumah Sakit Umum C adalah Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit 
umum yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 
(empat) spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik. 
4) Rumah Sakit Umum Kelas D 
Rumah Sakit Umum D adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) spesialis dasar. 
Klasifikasi Rumah sakit khusus sebagaimana dimaksud terdiri atas: 
 
1) Rumah Sakit Khusus Kelas A 
Rumah sakit khusus kelas A adalah rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik 
subspesialis sesuai kekhususan yang lengkap. 
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2) Rumah Sakit Khusus Kelas B 
Rumah sakit khusus kelas B adalah rumah sakit khusus yang mempunyai 
fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayanan 
medik subspesialis sesuai kekhususan yang terbatas. 
3) Rumah Sakit Khusus Kelas C 
Rumah sakit khusus kelas C adalah rumah sakit khusus yang mempunyai 
fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayanan 
medik subspesialis sesuai kekhususan yang minimal. 
E. Tinjauan Umum Tentang Perilaku 
1. Pengertian Perilaku 
Dari aspek biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme 
atau mahluk hidup yang bersangkutan. Oleh sebab itu, dari segi biologis semua 
mahluk hidup termasuk binatang dan manusia, mempunyai aktivitas masing-masing. 
Skinner (1938) seorang ahli perilaku mengemukakan bahwa perilaku 
merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). 
Perilaku ini terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan 
kemudian organisme tersebut merespons, maka teori Skiner ini disebut teori stimulus-
organisme-respons. 
Berdasarkan teori “S-O-R” tersebut, maka perilaku manusia dapat 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu : 
a. Perilaku Tertutup (Covert behavior) 
Perilaku tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih belum 
terdapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respons seseorang masih terbatas 
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dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan dan sikap terhadap stimulus 
yang bersangkutan. Bentuk “unob servable behavior” atau “covert behavior”. 
b. Perilaku Terbuka (Overt behavior) 
Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus tersebut sudah berupa 
tindakan, atau praktik ini dapat diamati orang lain dari luar atau “observable 
behavior”. 
Menurut Lawrence Green menganalisa perilaku berangkat dari tingkat 
kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 determinan 
masalah kesehatan yaitu: behavior factors (faktor perilaku), dan non-behavior factors 
(faktor non-perilaku). Selanjutnya Green menganalisis, bahwa faktor perilaku sendiri 
ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu : 
1) Faktor Predisposisi (predisposing factors), yaitu faktor-faktor yang 
mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain 
pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya. 
Misalnya: seorang ibu mau membawa anaknya ke Posyandu, karena tahu 
bahwa di Posyandu akan dilakukan penimbangan anak untuk mengetahui 
pertumbuhannya, tanpa adanya pengetahuan ini ibu tersebut mungkin tidak 
akan membawa anaknya ke Posyandu. 
2) Faktor Pemungkin (enabling factors), yaitu faktor-faktor yang memungkinkan 
atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang dimaksud dengan faktor 
pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya 
kesehatan bagi masyarakat (puskesmas, polindes, poliklinik, posyandu, pos 
obat desa, dokter atau bidan praktek, tempat pembuangan sampah dan air, 
tempat oalah raga). Misalnya : sebuah keluarga yang sudah tahu masalah 
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kesehatan, mengupayakan keluarganya untuk menggunakan air bersih, buang 
air di WC, makan makanan bergizi, dan sebagainya, tetapi napabila keluarga 
tersebut tidak dapat mengadakan fasilitas tersebut, maka dengan terpaksa buang 
air besar di kebun, menggunakan air sungai, dan sebagainya. 
3) Faktor  Penguat (reinforcing factors), yaitu faktor yang mendorong atau 
memperkuat terjadinya perilaku.Meskipun seseorang tahu dan mampu untuk 
berperilaku sehat, tetapi tidak melakukannya. Misalnya: seorang ibu hamil tahu 
manfaat periksa hamil, dan di dekat rumahnya ada polindes, dekat dengan 
bidan, tetapi tidak melakukan pemeriksaan hamil, karena ibu lurah dan ibu-ibu 
tokoh lain tidak pernah periksa hamil, namun anaknya tetap sehat. Perilaku 
sehat memerlukan contoh dari para tokoh masyarakat. 
2. Domain Perilaku 
Meskipun perilaku dibedakan antara perilaku tertutup (covert) dan perilaku 
terbuka (overt) seperti telah diuraikan sebelumnya. Berdasarkan pembagian domain 
perilaku oleh Bloom dikembangkan menjadi tiga tingkat ranah perilaku sebagai 
berikut : 
a. Pengetahuan (knowledge) 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan 
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi 
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra 
pendengaran (telinga), dan indra penglihatan (mata).  
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Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang 
berbeda-beda. Secara garis besar pengetahuan dibagi dalam enam tingkat 
pengetahuan, yaitu : 
1) Tahu (know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 
2) Memahami (comprehension) 
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan 
secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 
3) Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 
situasi yang lain. 
4) Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan memisahkan, 
kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu 
masalah atau objek yang diketahui. 
5) Sintesa (synthesis) 
Sintesa menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 
meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan 
yang dimiliki. 
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6) Evaluasi (evaluation)  
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya 
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma yang berlaku di 
masyarakat. 
b. Sikap (know) 
Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 
(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya).  
Campbell (1950) dalam Notoatmodjo (2010) mendefinisikan sangat sederhana, 
yakni :“An individual’s attitude is syndrome of response consistency with regard to 
object.” Jadi jelas, di sini dikatakan bahwa sikap itu suatu sindroma atau kumpulan 
gejala dalam merespons stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran, 
perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan yang lain. 
Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkat-tingkat berdasarkan 
intensitasnya, sebagai berikut : 
1) Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima stimulus yang 
diberikan (objek). 
2) Menanggapi (responding) 
Menanggapi di sini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan teradap 
pertanyaan atau objek yang dihadapi. 
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3) Menghargai (valuing) 
Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif 
terhadap objek atau stimulus, dalam arti, membahasnya dengan orang lain dan bahkan 
mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons. 
4) Bertanggung jawab (responsible) 
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab terhadap apa 
yang telah diyakininya.  
c. Tindakan atau Praktik (practice) 
Seperti telah disebutkan di atas bahwa sikap adalah kecenderungan untuk 
bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk 
terwujudnya tindakan perlu faktor lain, yaitu antara lain adanya fasilitas atau sarana 
dan prasarana. Praktik atau tindakan ini dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan 
menurut kualitasnya, yaitu : 
1) Praktik terpimpin (guidged respons) 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan sesuatu tetapi masih tergantung 
pada tuntutan atau menggunakan panduan. 
2) Praktik secara mekanisme (mechanism) 
Apabila subjek atau seseorang telah melakukan atau mempraktikkan sesuatu hal 
secara otomatis maka disebut praktik atau tindakan mekanis. 
3) Adopsi (adoption) 
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah berkembang. Artinya, 
apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah 
dilakukan modifikasi, atau tindakan atau perilaku yang berkualitas. 
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3. Perilaku Dalam K3 
Perilaku K3 memegang peranan yang sangat penting dalam mengurangi 
kecelakaan kerja. Tenaga kerja yang berperilaku sehat akan menghindari risiko 
terjadinya penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja. Keselamatan dan kesehatan 
kerja (K3) merupakan suatu upaya untuk menciptakan suasana bekerja yang aman, 
nyaman, dan tujuan akhirnya adalah mencapai produktivitas setinggi-tingginya. Maka 
dari itu K3 mutlak untuk dilaksanakan pada setiap jenis bidang pekerjaan. Upaya K3 
diharapkan dapat mencegah dan mengurangi risiko terjadinya kecelakaan maupun 
penyakit akibat melakukan pekerjaan. 
a. Perilaku Aman 
Perilaku aman adalah perilaku yang tidak dapat menyebabkan terjadinya 
kecelakaan atau insiden. Dan juga, perilaku aman adalah perilaku pekerja yang sesuai 
dengan peraturan, dan tidak menimbulkan kecelakaan kerja dan kerugian bagi 
perusahaan. 
b. Perilaku Tidak Aman  
Menurut Heinrich perilaku tidak aman merupakan tindakan atau perbuatan dari 
seseorang atau beberapa orang karyawan yang memperbesar kemungkinan terjadinya 
kecelakaan terhadap pekerja (Budiono dalam Annisah Bellia Fristi, 2011). Menurut 
Kletz dalam Helliyanti (2009), perilaku tidak aman merupakan kesalahan dalam 
mengambil sikap atau tindakan, klasifikasi kesalahan manusia, yaitu: 
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1) Kesalahan karena lupa  
Kesalahan ini terjadi pada seseorang yang sebetulnya mengetahui, mampu dan 
niat mengerjakan secara benar dan aman serta biasa dilakukan. Namun, orang 
tersebut melakukan kesalahan karena lupa. Cara mengatasinya yaitu dengan 
mengubah sarana dan lingkungan untuk lebih berhati-hati, meningkatkan 
pengawasan, mengurangi dampak, dan lain-lain.  
2)  Kesalahan karena tidak tahu  
Kesalahan ini terjadi karena orang tersebut tidak mengetahui cara mengerjakan 
atau mengoperasikan peralatan dengan benar dan aman, atau terjadi kesalahan 
perhitungan. Hal tersebut biasanya terjadi disebabkan karena kurangnya pelatihan, 
kesalahan intruksi, perubahan informasi yang tidak diberitahukan, dan lain-lain.  
3)  Kesalahan karena tidak mampu  
Kesalahan jenis ini terjadi karena orang tersebut tidak mampu melakukan 
tugasnya.  
4)  Kesalahan karena kurang motivasi  
Kesalahan karena kurangnya motivasi dapat terjadi akibat: 
a) Dorongan pribadi, misalnya ingin cepat selesai, ingin merasa nyaman, tidak 
menggunakan APD, dan lain-lain. 
b) Dorongan lingkungan, misalnya lingkungan fisik, sistem manajemen, contoh: dari 
pimpinan atau atasan, dan lain-lain. 
Perilaku tidak aman adalah tindakan atau perbuatan seseorang atau beberapa 
orang karyawan yang memperbesar kemungkinan terjadinya kecelakaan terhadap 
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karyawan. Perilaku tidak aman dipengaruhi oleh faktor-faktor yang sangat kompleks 
dan tidak dapat dilepaskan dari faktor manusia dan lingkungan tempat dimana pekerja 
bekerja (Asriani, dkk, 2011). Sebab-sebab seseorang berperilaku tidak aman adalah 
kurangnya pengetahuan seperti tidak cukupnya informasi yang diterima, tidak dapat 
dimengerti, tidak tahu kebutuhannya, tidak dapat mengambil keputusan, serta tidak 
berpengalaman adalah alasan atau penyebab seseorang melakukan perilaku tidak 
aman (Masruri dalam Kristianto, 2009). Seorang pekerja cenderung melakukan 
perilaku tidak aman karena beberapa hal, diantaranya: 
1) Tingkat persepsi yang buruk terhadap adanya bahaya risiko di tempat kerja. 
2) Menganggap remeh kemungkinan terjadinya kecelakaan. 
3) Menganggap rendah biaya yang harus dikeluarkan jika terjadi kecelakaan kerja 
(Petersen dalam Pratiwi, 2009).  
4. Perilaku Dalam Kesehatan 
Sejalan dengan batasan perilaku menurut Skiner, maka perilaku kesehatan 
adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-
sakit, penyakit dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti 
lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan kata lain perilaku 
kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati 
maupun yang tidak dapat diamati yang berkaitan dengan pemeliharaan dan 
peningkatan kesehatan. Pemeliharaan kesehatan ini mencakup mencegah atau 
melindungi diri dari penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan, 
dan mencari penyembuhan apabila terkena masalah kesehatan. Oleh sebab itu, 
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perilaku kesehatan pada dasarnya dikelompokkan menjadi dua yaitu, perilaku orang 
yang sehat agar tetap sehat dan perilaku orang yang sakit untuk memperoleh 
penyembuhan dari masalah kesehatannya. 
Dari segi sosiologi orang yang sedang sakit mempunyai peran yang mencakup 
hak-haknya dan kewajibannya sebagai orang sakit. Menurut Becker (1975) hak dan 
kewajiban orang yang sedang sakit adalah merupakan perilaku peran orang sakit. 
Perilaku peran orang sakit ini antara lain: 
a. Tindakan untuk memperoleh kesembuhan. 
b. Tindakan untuk mengenal atau mengetahui fasilitas kesehatan yang tepat untuk 
memperoleh kesembuhan. 
c. Melakukan kewajibannya sebagai pasien antara lain mematuhi nasihat-nasihat 
dokter atau perawat untuk mempercepat kesembuhannya. 
d. Tidak melakukan sesuatu yang merugikan bagi proses penyembuhannya. 
e. Melakukan kewajiban agar tidak kambuh penyakitnya. 
F. Tinjauan Umum tentang Lingkungan Kerja 
Lingkungan pekerjaan perawat dapat menimbulkan risiko bagi kesehatan 
maupun kemungkinan terjadinya cedera (injury) pada perawat. Risiko tersebut dapat 
berasal dari paparan agen infeksius biologi, bahan kimia, lingkungan fisik maupun 
mekanik dan psikososial. Paparan agen infeksius dapat berasal dari penyakit pasien 
yang menular seperti Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan TB, infeksi 
melalui darah seperti Hepatitis B, Hepatitis C dan HIV serta risiko infeksi dari jarum 
suntik (needlestick injury). Paparan bahan kimia dapat berasal dari bahan sterilisasi, 
desinfektan maupun agen kemoterapi. Risiko mekanik dapat terjadi dalam proses 
mengangkat maupun memindahkan pasien karena prosedur yang tidak benar. 
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Lingkungan fisik yang dapat menyebabkan trauma seperti panas maupun dingin, 
kebisingan dan paparan radiasi (foley, 2004). 
Lingkungan kerja yang kondusif akan mendukung pelaksanaan program 
keselamatan yang baik bagi pasien maupun perawat. Kesalahan dan pelanggaran 
tidak akan terjadi apabila kondisi lingkungan kerja mendukung kenyamanan dan 
keamanan bagi pasien maupun petugas (cahyono, 2008). Lingkungan kerja yang 
menyediakan teknologi pendukung, standarisasi setiap proses, peralatan, sarana dan 
prasarana akan memungkinkan terciptanya jaminan keselamatan. 
Menurut Janakiraman, dkk (2015), indikator lingkungan kerja adalah: 
1. Lingkungan Kerja Fisik Lingkungan kerja fisik dalam hal ini meliputi: 
a. Kualitas Kamar Pasien Kenyamanan dan privasi pasien dan keluarga diutamakan 
pada desain kamar pasien. 
b. Keamanan Tingkat keamanan bagi staf dan pasien yang berkaitan dengan desain 
fasilitas. 
c. Kualitas Tempat Kerja Akses mudah untuk menjangkau pasokan, penyimpanan, 
parkir, ruang rapat, dan peralatan, dan tempat kerja dengan fitur yang dibutuhkan 
untuk pekerjaan. 
2. Lingkungan Kerja Non-Fisik, meliputi: 
a. Dukungan Pimpinan Sejauh mana seorang pimpinan memberikan dorongan 
kepada karyawan mereka (Griffin, Patterson dan West 2011 dalam Janakiraman, 
dkk, 2015).  
b. Komunikasi yang terbuka Sejauh mana budaya organisasi mendukung adanya 
komunikasi dan saling berbagi informasi antara rekanrekan, bawahan, dan atasan 
(Kitchell, 1995 dalam Janakiraman, dkk, 2015).  
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c. Kerjasama Kelompok karyawan saling bekerja sama untuk menyelesaikan tujuan 
dari pekerjaan (Parker dan Wall, 1998 dalam Janakiraman, dkk, 2015). 
Dalam penelitian ini, indikator yang digunakan adalah indikator dari 
Janakiraman (2015) yaitu dukungan pimpinan, komunikasi yang terbuka dan 
kerjasama yang diambil dari indikator lingkungan kerja non-fisik. Indikator yang 
dipilih merupakan indikator yang telah disesuaikan dengan kondisi tempat penelitian. 
G. Tinjauan Umum tentang Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 
Alat pelindung diri adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk 
melindungi seseorang dalam pekrjaan dan fungsinya mengisolasi tubuh tenaga kerja 
dari bahaya tempat kerja. Alat pelindung diri (APD) dipakai setelah usaha rekayasa 
(engineering) dan cara kerja yang aman telah maksimum (Depnakertrans RI, 2004). 
Menurut Suma’mur (2009), alat pelindung diri adalah suatu alat yang dipakai untuk 
melindungi diri atau tubuh terhadap bahaya-bahaya kecelakan kerja. Perlengkapan 
pelindung diri yang dipakai oleh petugas harus menutupi bagian-bagian tubuh 
petugas mulai dari kepala sampai telapak kaki. Perlengkapan ini terdiri dari tutup 
kepala, masker sampai dengan alas kaki. Perlengkapan perlengkapan ini tidak harus 
digunakan/dipakai semuanya bersamaan, tergantung dari tingkat risiko saat 
mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan. Tiga hal penting yang 
harus diketahui dan dilaksanakan oleh petugas agar tidak terjadi transmisi mikroba 
patogen ke penderita saat mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan, 
yaitu : 
1. Petugas diharapkan selalu berada dalam kondisi sehat, dalam arti kata bebas 
dari kemungkinan “menularkan” penyakit. 
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2. Setiap akan mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan, petugas 
harus membiasakan diri untuk mencuci tangan serta tindakan higiene lainnya. 
3. Menggunakan/memakai perlengkapan pelindung diri sesuai kebutuhan dengan 
cara yang tepat. 
Menurut Suardi (2005), pemakaian alat pelindung diri dibagi atas: 
1. Sisi pekerja tidak mau memakai dengan alasan : 
a. Tidak sadar/ tidak dimengerti. 
b. Panas 
c. Sesak 
d. Tidak enak dipakai dan tidak enak dipandang 
e. Berat 
f. Mengganggu pekerjaan 
g. Tidak sesuai dengan bahan yang ada 
h. Tidak ada sanksi jika tidak menggunakannya 
i. Atasan juga tidak memakai 
2. Sisi instansi: 
a. Ketidak-mengertian dari instansi tentang alat pelindung diri yang sesuai dengan 
jenis risiko yang ada. 
b. Sikap dari instansi yang mengabaikan alat pelindung diri. 
c. Dianggap sia-sia (karena pekerja tidak mau memakai). 
d. Pengadaan alat pelindung diri yang asal beli. 
Menurut Tiedjen (2004) bahwa prosedur standar kewaspadaan universal 
bertujuan untuk mencegah terjadinya penularan penyakit dari pasien kepada perawat, 
terdiri dari : 
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1. Mencuci Tangan 
Sejalan dengan alat bantu untuk pengendalian infeksi perawat harus mengingat 
bahwa mencuci tangan merupakan teknik yang paling penting dan mendasar dalam 
mencegah dan mengendalikan infeksi karena dapat melindungi perawat dan pasien 
dari mikroorganisme. Adapun aspek-aspek yang perlu diperhatikan dalam mencuci 
tangan yaitu menggunakan air mengalir / tersedianya wastafel melakukan proses 
membasuh, menggosok dan membilas tangan menggunakan sabun atau cairan 
antiseptik sekurang-kurangnya 10 detik, mengeringkan tangan dengan handuk yang 
bersih dengan tujuan agar terhindar dari infeksi silang antar pasien dengan perawat 
serta menjaga tangan yang sudah dicuci agar tidak terkontaminasi. Cuci tangan harus 
dilakukan pada saat melakukan tindakan dan setelah melakukan tindakan, hal ini 
dilakukan untuk mengantisipasi terjadinya perpindahan kuman melalui tangan. 
2. Memakai Masker 
Masker digunakan untuk melindungi perawat dari penyakit infeksi saluran 
pernapasan seperti tuberkolosis. Perawat harus memakai masker dengan menutup 
area sekitar wajah dan hidung, hal ini di lakukan dengan efektif kalau tidak maka 
masker tidak dapat mengontrol nuklai doplet udara. Masker digunakan bila berada 
dalam jarak 1 meter dari pasien, sehingga petugas dapat melaksanakan atau 
membantu melaksanakan tindakan berisiko tinggi terpajan lama oleh darah dan cairan 
tubuh lainnya seperti tindakan membersihkan luka, membalut luka, mengganti kateter 
serta dekomentasi alat bekas pakai (Tiedjen, 2004). 
3. Memakai Sarung 
Tangan Sarung tangan merupakan salah satu alat pelindung tubuh yang 
digunakan untuk melindungi kulit dan selaput lendir petugas dari risiko pajanan 
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darah, semua jenis cairan tubuh, sekret, kulit yang tidak utuh dan selaput lendir 
pasien. Apabila sarung tangan menyentuh darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi, dan 
benda-benda yang terkontaminasi hendaknya perawat atau petugas kesehatan segera 
melepaskan sarung tangan dengan cepat setelah digunakan, sebelum menyentuh 
benda-benda yang tidak terkontaminasi dan permukaan lingkungan, dan sebelum ke 
pasien lainnya. Cuci tangan dengan segera bertujuan untuk menghindari pemindahan 
mikroorganisme ke pasien atau lingkungan lain (Goul, 2003). 
4. Memakai Celemek/ Gaun 
Pemakaian celemek / gaun pelindung bertujuan untuk melindungi kulit dan 
mencegah pakaian basah selama tindakan perawat terhadap pasien seperti : perawat 
terkena semburan atau percikan darah, cairan tubuh, sekresi, atau ekskresi yang 
menyebabkan pakaian menjadi basah. Secepat mungkin perawat dapat melepaskan 
celemek dan cuci tangan sehingga dapat terhindar dari kontaminasi mikroorganisme 
dari pasien atau lingkungan. Indikasi dari pemakaian celemek  yaitu saat 
membersihkan luka, melakukan irigasi, melakukan tindakan drainase, menuangkan 
cairan terkontaminasi kedalam lubang pembuangan ataupun menangani pasien 
dengan pendarahan. 
H. Pandangan Islam Terhadap Risiko Infeksi Nosokomial 
Islam merupakan agama yang sangat kompleks dimana Islam mengatur mulai 
dari hal yang paling besar hingga yang terkecil sekalipun, sebelum para peneliti dan 
ilmuan menemukan hal-hal yang mereka anggap baru , Islam jauh hari telah 
menjelaskan dalam Al-Quran. 
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Berbicara tentang risiko infeksi nosokomial pada pekerja (perawat) tidak dapat 
dipisahkan dengan firman-firman Allah SWT yang mengatur bagaimana bekerja 
dengan selamat, bagaimana pimpinan memprioritaskan keselamatan pekerja yang 
utama, bagaimana sesame pekerja saling melindungi dan sebagainya. Sebagaimana 
dalam QS Al-An’am/6: 17 yang berbunyi: 
                       
            
Terjemahnya : 
“Dan jika Allah mengenakan (menimpa) engkau dengan bahaya bencana, 
maka tidak ada sesiapapun yang dapat menghapusnya melainkan Dia sendiri 
dan jika ia mengenakan (melimpahkan) engkau dengan kebaikan, maka ia 
adalah Maha Kuasa atas tiap-tiap sesuatu.” 
 
Islam adalah agama yang sangat menjunjung tinggi keselamatan bagi 
pemeluknya. Islam dalam Al-Qur’an dan hadis melarang umat untuk membuat 
kerusakan jangankan kerusakan itu terjadi pada lingkungan, terhadap diri sendiri saja 
Allah melarangnya.  
Begitu juga, Islam memerintahkan kita melakukan sesuatu kerja dengan cara 
yang sebaik-baiknya dengan mengutamakan menjaga keselamatan dan kesehatan. Ini 
menepati firman Allah dalam Surah Al Baqarah ayat 195 berbunyi ; 
                               
        
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Terjemahan :“Dan infakkanlah (hartamu) dijalan Allah dan janganlah kamu 
jatuhkan (diri sendiri) dalam kebinasaan dengan tangan sendiri, dan 
berbuat baiklah. Sungguh, Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik”. 
 
Ayat di atas menyatakan: Dan diantara bukti-bukti keesaan Allah dan 
kekuasaan-Nya adalah bahwa Dia-lah sendiri yang menjadikan untuk kamu sekalian 
malam dengan kegelapannya sebagai pakaian yang menutupi diri kamu, dan 
menjadikan tidur sebagai pemutus aneka kegiatan kamu sehingga kamu dapat 
beristirahat guna memulihkan tenaga, dan Dia juga yang menjadikan siang untuk 
bertebaran antara lain berusaha mencari rezeki (Shihab, 2002).  
Dari ayat diatas menjelaskan 3 hal yaitu, pertama Allah menciptakan malam 
sebagai pakaian, kedua Allah menjadikan tidur untuk istirahat dan yang ketiga Allah 
menjadikan siang bagi manusia untuk bertebaran dimuka bumi guna berusaha dan 
menebar kebaikan (Shihab, 2002). 
Dalam tafsir lain menjelaskan bahwa “Dan tidur untuk istirahat” artinya 
berhenti beraktifitas, semata-mata untuk menenangkan badan, mulai lelah dengan 
banyak beraktifitas mencari rizki disiang hari jika begitu malam tiba, seluruh aktivitas 
berhenti dan manusia juga beristirahat, maka manusia pun tidur untuk 
mengistirahatkan badan sekaligus rohani/ruh (Syaikh Shafiyyurrahman al-
Mubarakfuri, 2010). 
Dengan demikian dimengerti bahwa istirahat yang cukup itu sangat bermanfaat 
untuk mengembalikan kondisi dan kestabilan tubuh sehingga tubuh dapat terhindar 
dariterjadinya kelelahan, gangguan kesehatan, penyakit, dan kecelakaan serta 
ketidakpuasan (Suma’mur, 2009). 
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Menurut Quraish Shihab dalam tafsir al-Misbah berusahalah sekuat tenaga dan 
pikiranmu dalam batas yang dibenarkan Allah untuk memperoleh harta dan hiasan 
duniawi dan carilah secara bersungguh-sungguh pada yakni melalui apa yang 
dianugerahkan Allah kepadamu dari hasil usahamu itu kebahagiaan negeri akhirat, 
dengan menginfakkan dan menggunakannya sesuai petunjuk Allah dan dalam saat 
yang sama jamganlah melupakan yakni mengabaikan bagianmu dari kenikmatan 
dunia dan berbuat baiklah kepada semua pihak, sebagaimana atau disebabkan karena 
Allah telah berbuat baik kepadamu dengan aneka nikmat-Nya. 
Hikmah yang bisa diambil dari ayat tersebut sangat jelas bahwa kecelakaan 
kerja tidak saja menimbulkan korban jiwa maupun kerugian materi bagi pekerja dan 
pengusaha, tetapi juga dapat mengganggu proses produksi secara menyeluruh, 
merusak lingkungan yang pada akhirnya akan berdampak pada masyarakat lain. 
Perbuatan-perbuatan buruk tersebut sangat tidak disukai oleh Allah swt. 
Ilmu atau pengetahuan dalam agama islam juga sangat penting dan diperlukan. 
Karna barang siapa yang berilmu lagi beriman maka derajatnya akan lebih 
ditinggikan. Ilmu atau pengetahuan diperlukan untuk kehidupan sehari-hari. 
Persoalan pentingnya seorang umat muslim berilmu juga tercantum dalam Q.S Az-
Zumar /39:9 yang berbunyi: 
                                 
                             
Terjemahnya: 
 
“apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah orang 
yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dan berdiri, sedang ia 
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takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang 
dapat menerima pelajaran.” 
 
Menurut M. Qurais Shihab dalam tafsir Al-Misbahnya mengatakan kata 
ya’lamun pada ayat diatas yang artinya adalah mengetahui namun ada ulama yang 
memahaminya sebagai kata yang tak memerlukan objek. Maksudnya siapa yang 
memiliki pengetahuan apapun pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak 
memilikinya. Hanya saja jika makna ini yang dipilih, harus digaris bawahi ilmu 
pengetahuan yang dimaksud hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan amalnya 
dengan pengetahuan itu (Shihab, 2002). 
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I. Kerangka Teori 
Teori Perilaku menurut Lawrence Green (Notoatmodjo, 2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3. kerangka teori gambaran risiko infeksi nosokomial di RS Haji 
Makassar tahun 2016 
  
Faktor Predisposisi 
(Predisposising Factors) 
- Pengetahuan -     Kepercayaan 
- Sikap  -     Nilai - Nilai 
- Keyakinan -     Tradisi 
Faktor Pemungkin 
(Enabling Factors) 
- Sarana dan Prasana 
- Fasilitas Kesehatan 
 
Faktor Penguat 
(Reinforcing Factors) 
- Tindakan 
 
 
Perilaku 
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J. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4. kerangka pikir gambaran risiko infeksi nosokomial di RS Haji 
Makassar tahun 2016 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian deskriptif, dimana 
penelitian tersebut bersifat gambaran mengenai suatu fenomena secara jelas dan tepat 
dari sifat- sifat individu, keadaan, gejala, atau kelompok tertentu tanpa harus 
menganalisa bagaimana dan mengapa fenomena tersebut dapat terjadi (Sumardiyono, 
2010).  
Adapun lokasi penelitian ini dilakukan di RSUD Haji Makassar Tahun 2016. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif observasional karena peneliti 
ingin melihat gambaran faktor risiko infeksi nosokomial pada perawat di RSUD Haji 
Makassar tahun 2016  
C. Objek Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Haji 
Makassar Tahun 2015 yang berjumlah 121 orang. 
2. Sampel 
Tehnik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu tehnik 
accidental sampling. Accidental sampling teknik pengambilan sampel berdasarkan 
kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti 
dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu 
cocok sebagai sumber data. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh dengan cara: 
a. Pengisian kuesioner oleh responden dengan didampingi oleh peneliti; 
b. Lembar oservasional 
2. Data Sekunder 
a. Data sekunder diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar. 
b. Studi kepustakaan dengan mencari bahan dari beberapa literatur dan buku-buku 
yang ada relevansinya dengan permasalahan yang sedang dikaji. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah semua alat yang digunakan untuk mengumpulkan, 
memeriksa, menyelidiki suatu masalah, atau mengumpulkan, mengolah, menganalisa 
dan menyajikan data-data secara sistematis serta objektif dengan tujuan memecahkan 
suatu persoalan atau menguji suatu hipotesis. Jadi semua alat yang bisa mendukung 
suatu penelitian bisa disebut instrumen penelitian. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Kuesioner 
Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang pribadi atau hal-hal 
yang diketahui responden. 
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2. Observasi 
Observasi dalam penelitian ini adalah mengadakan pengamatan secara 
langsung, yang dapat dilakukan dengan kuesioner kepada responden untuk 
menguatkan data yang dihasilkan. 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi dalam penelitian ini adalah barang-barang tertulis yang digunakan 
saat melangsungkan penelitian. Benda-benda, majalah, dokumen, jurnal dan foto hasil 
penelitian. 
F. Validasi dan Realibilitas Instrumen 
1. Validasi Data 
Validasi data mempunyai arti sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat 
ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Suatu skala atau instrumen dapat dikatakan 
mempunyai validitas yang tinggi apabila instrumen tersebut menjalankan fungsi 
ukurnya, atau memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud dilakukannya 
pengukuran tersebut. 
2. Reliabilitas Instrumen 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Bila suatu alat pengukur dipakai 2 kali untuk 
mengukur gejala yang sama dan hasil pengukuran yang diperoleh relatif konsisten, 
maka alat pengukur tersebut reliabel. Dengan kata lain realibilitas menunjukkan 
konsistensi suatu alat pengukur didalam mengukur suatu gejala yang sama (nidia, 
2012). 
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G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
a. Teknik pengolah data 
1. Editing 
Data yang terkumpul melalui kuesioner diperiksa kembali 
2. Coding 
Data yang diperoleh dari hasil penelitian diberikan simbol-simbol tertentu 
untuk masing-masing data yang telah diklasifikasikan. 
3. Scoring 
Memberikan angka pada jawaban pertanyaan untuk mendapatkan data 
kuantitatif yang disusun dalam tabel distribusi frekuensi dan tabel sialng yang 
nantinya akan dilakukan analisa. 
4. Tabulasi data 
Data diorganisir sedemikian rupa sehingga akan dapat dengan mudah untuk 
dilakukan penjumlahan. 
5. Cleaning 
Memeriksa kembali data yang telah di-entry, seperti nilai-nilai ekstrim atau data 
yang out of range. Hal inin dilakukan untuk memastikan data tersebut tidak ada yang 
salah, sehingga data tersebut telah siap diolah dan dianalisis. 
b. Analisis data 
Data yang telah terkumpul akan diinterpretasikan lebih lanjut dengan 
menggunakan analsis univariat dan bivariat. 
 
 
 
50 
 
 
1. Analisis univariat 
Analisis univariat bertujuan mendeskripsiakn karakteristik masing-masing 
variabel yang telah diteliti, baik variabel independen maupun dependen (infeksi 
nosokomial) 
2. Analisis bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan variabel 
independen dengan variabel dependen. 
Data yang telah diolah kemudian dianalisis menggunakan computer melalui 
program SPSS. 
Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner untuk masing-masing variabel. 
Kuesioner terdiri dari pernyataan  yang berupa  
a) Persepsi tentang pengetahuan responden terdiri dari 7 pertanyaan dengan bobot 
nilai jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0 nilai tertinggi 7 dan terendah 0, apabila 
jumlah nilai jawaban dari responden ≥ 4 maka presepsi tentang pengetahuan 
infeksi nosokomial dikatakan cukup dan bila <4 maka presepsi tentang 
pengetahuan infeksi nosokomial dikatakan kurang.  
b) Persepsi tentang sikap responden terdiri dari 7 pertanyaan dengan bobot nilai 
jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0 nilai tertinggi 7 dan terendah 0, apabila jumlah 
nilai jawaban dari responden ≥ 4 maka presepsi tentang sikap responden terhadap  
infeksi nosokomial dikatakan cukup dan bila <4 maka presepsi tentang sikap 
responden terhadap infeksi nosokomial dikatakan kurang. 
c) Persepsi tentang tindakan responden terdiri dari 7 pertanyaan dengan bobot nilai 
jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0 nilai tertinggi 7 dan terendah 0, apabila jumlah 
nilai jawaban dari responden ≥ 4 maka presepsi tentang tindakan responden 
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terhadap infeksi nosokomial dikatakan cukupdan bila <4 maka presepsi tentang 
tindakan responden terhadap infeksi nosokomial dikatakan kurang. 
d) Persepsi tentang lingkungan responden terdiri dari 7 pertanyaan dengan bobot 
nilai jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0 nilai tertinggi 7 dan terendah 0, apabila 
jumlah nilai jawaban dari responden ≥ 4 maka presepsi tentang lingkungan 
responden terhadap infeksi nosokomial dikatakan cukup dan bila <4 maka 
presepsi tentang lingkungan responden terhadap infeksi nosokomial dikatakan 
kurang. 
e) Persepsi tentang penggunaan APD responden terdiri dari 7 pertanyaan dengan 
bobot nilai jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0 nilai tertinggi 7 dan terendah 0, apabila 
jumlah nilai jawaban dari responden ≥ 4 maka presepsi tentang penggunaan APD 
responden terhadap infeksi nosokomial dikatakan cukup dan bila <4 maka 
presepsi tentang penggunaan APD responden terhadap infeksi nosokomial 
dikatakan kurang. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Profil Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Haji 
Makassar 
Rumah sakit umum Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada tanggal 16 
juli 1992  oleh bapak presiden Republik Indonesia. Berdiri diatas tanah seluas 
1,06 hektar milik pemerintah daerah Sulawesi Selatan terletak di ujung selatan 
kota Makassar, tepatnya dijalan Dg. Ngeppe no. 14 kelurahan Jongaya, kecamatan 
Tamalate. 
Latar belakang pembangunan Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar 
yang ditetapkan di daerah bekas Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah diharapkan 
Rumah Sakit ini dapat mendukung kelancaran kegiatan pelayanan calon jamaah 
haji dan masyarakat sekitarnya. 
Pengoperasian Rumah Sakit Makassar didasarkan oleh surat keputusan 
Gubernur KDH Tk.I Sulawesi Selatan Nomor : 488/IV/1992 tentang pengelolaan 
Rumah sakit oleh pemerintah daerah Sulawesi Selatan dan SK Gubernur Nomor : 
802/VII/1992 tentang susunan Organisasi dan tata kerja Rumah Sakit serta SK 
Gubernur Nomor : 1314/IX/1992 tentang tarif pelayanan kesehatan pada Rumah 
Sakit Umum Haji Makassar. Untuk kelangsungan perkembangan Rumah Sakit 
Haji lebih lanjut, maka pada tanggal 13 Desember 1993 Departemen Kesehatan 
menetapkan Rumah Sakit Umum Haji Makassar sebagai Rumah Sakit Umum 
milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dengan Klasifikasi C yang dituangkan 
kedalam SK Nomor : 762/XII/1993. 
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Pada awal pengoperasiannya jumlah pegawai tetap Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji Makassar berjumlah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil 
Pusat yang diperbantukan pada Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan PNS 
daerah. Adapun pejabat yang melaksanakan tugas direktur Rumah Sakit 
sementara dirangkap Kepala Kanwil Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan yaitu 
Dr. H. Udin Muhammad Musliani.  
Pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima kepada Dr. H. 
Sofyan Muhammad dan setelah diterapkan pelembagaan Rumah Sakit maka 
berdasarkan kepres No.9 Tahun 1985 Direktur RSUH kelas C ditetapkan sebagai 
pejabat bestrukturan Eseleon III/a definitif. Pada tanggal 26 Agustus 2001 Jabatan 
Direktur RSU Haji diserahterimakan kepada pejabat baru yaitu Dr. Hj. Magdaniar 
Moein, M. Kes yang menjabat sampai sekarang. Kemudian pada tanggal 28 
Februari 2007 dilaksanakan serah terima jabatan kepada Drg. Abd. Haris Nawawi 
sebagai Direktur Rumah Sakit Umum Haji Makassar dan menjabat selama 1 tahun 
dan diserah terimakan ke drg. Hj. Nurnasnah Palinrungi M.Kes, kemuadian pada 
bulan Oktober 2015 dilakukan penggantian kepada dr. Arman Bausat, 
Sp.B.Sp.OT(K)Spine, namun hingga saat ini beliau masih menjabat sebagai 
Pelaksana Tugas (Plt. Direktur) RSUD Haji Makassar. 
Dengan berjalannya waktu jenis pelayanan semakin berkembang pada 
tahun 2009 telah memiliki 9 spesialis, 4 sub. Spesialis dan 4 spesialis penunjang. 
Pada saat ini RSU Haji Makassar berubah menjadi Rumah Sakit Umum Daerah 
Sulawesi Selatan dibawah naungan SKPD Daerah provinsi Sulawesi Selatan yang 
tertuang dalam surat keputusan gubernur Sulawesi Selatan Nomor : 6 tahun 2011 
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tentang perubahan kedua atas peraturan daerah 9 tahun 2008 tentang organisasi 
dan tata kerja insfektorat badan perencanaan pembangunan daerah, lembaga 
teknis daerah dan lembaga lain provinsi Sulawesi Selatan, (BAB XV A pasal 127 
c susunan organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Haji). 
Dan pada tanggal 27 Agustus 2010 terbit SK penetapan menteri kesehatan 
republik indonesia tentang status type B dengan nomor : 
1226/Menkes/SK/VIII/2010 tentang peningkatan pelayanan RSUD Haji Makassar 
ke type B non pendidikan. 
Rumah sakit umum haji makassar telah memiliki surat izin pelayanan 
rumah sakit yang telah dituangkan dalam surat keputusan Nomor : 07375/Yankes-
2/V/2010 tentang penyelenggaraan pelayanan rumah sakit umum daerah haji 
makassar yang berlaku 5 tahun dari tanggal 27 mei 2010/ 27 mie 2015. 
Perkembangan dibidang pelayanan mutu rumah sakit umum haji makassar 
telah lulus akreditasi kedua (12 pelayanan) dengan nomor :Kars-sert/31/VII/2011 
dengan lulus tingkat lanjutan. 
Dari tahun sebelumnya RSUD Haji telah mendapatkan setifikat nomor ID . 
10/1526 dari lembaga administrasi sistem mutu LLSSM.012-IDM dari SNI:ISO 
1900-2008 tertanggal 22 Maret 2010. Dan sampai sekarang mempersiapkan 
penilaian OHSAS 18001:2007 sistem manajemen keselamatan dan kesehatan 
kerja. Dan pada tahun 2012 telah melaksanakan proses persiapan dan penilaian 
rumah sakit badan Layanan Umum (BLU). Adapun perkembangan mutu/ visi misi 
dari RSUD haji Makassar sebagai berikut: 
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1. Visi  
“Menjadikan Rumah Sakit Terpercaya, Terbaik Dan Pilihan Utama 
Sulawesi Selatan”. 
2. Misi  
a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan rujukan yang 
mengutamakan mutu pelayanan. 
b. Meningkatkan mutu pelayanan manajemen yang ramah dan bersahabat. 
c. Meningkatkan kualitas pelayanan manajemen yang ramah dan bersahabat. 
d. Meningkatkan cakupan pelayanan untuk meningkatkan pendapatan rumah 
sakit. 
3. Falasafah  
Kecepatan dan ketepatan dalam memberikan pertolongan pada pasien 
sesuai tingkat kegawatdaruratan tanpa membedakan sosial, ekonomi, 
agama dan ras akan menurunkan angka kematian dan kecacatan. 
4. Motto 
Kesembuhan anda adalah kebahagiaan kami, kebahagiaan anda adalah 
kebanggaan kami. 
B. Hasil Penelitian 
1. Analisi Univariat 
a. Data Umum Responden 
1) Jenis Kelamin Responden 
Dari hasil kuesioner didapatkan data tentang kelompok jenis kelamin 
responden yang dapat dilihat pada tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin                                                                                         
Di Ruang Rawat Inap RSUD Haji Makassar                                                                            
Tahun 2016 
Jenis Kelamin Jumlah (n) Persen (%) 
Laki-Laki 5 6,8 
Perempuan 69 93,2 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 74 responden sebanyak 5 
responden (6,8%) berjenis kelamin laki-laki dan 69 responden (93,2%) berjenis 
kelamin perempuan. 
2) Umur Responden 
Dari hasil penelitian didapatkan data tentang kelompok umur responden 
yang dapat dilihat pada tabel 4.2. 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
di Ruang Rawat Inap RSUD Haji Makassar 
Tahun 2016 
Umur Responden 
(Tahun) 
Jumlah (n) Persen (%) 
20-29 
49 66,2 
30-39 21 28,4 
40-49 3 4,1 
>50 1 1,4 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 74 responden, kelompok umur 
terbanyak pada perawat adalah kelompok umur 20-29 tahun yaitu sebanyak 49 
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responden (66,2%). Sedangkan kelompok umur terkecil pada perawat adalah 
kelompok umur >50 tahun yaitu sebanyak 1 responden (1,4%). 
3) Tingkat Pendidikan Responden 
Dari hasil penelitian didapatkan data tentang tingkat pendidikan perawat di 
ruang rawat inap RSUD Haji Makassar yang dapat dilihat pada tabel 4.3. 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden BerdasarkanTingkat Pendidikan Perawat                                                                                         
di Ruang Rawat Inap RSUD Haji Makassar                                                                            
Tahun 2016 
Tingkat Pendidikan Jumlah (n) Persen (%) 
SPK 2 2,7 
D3 68 91,9 
S1 4 5,4 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 74 responden, tingakat pendidikan 
terbanyak pada perawat adalah tingkat pendidikan D3 yaitu sebanyak 68 
responden (91,9%), sedangkan tingkat pendidikan terkecil adalah tingkat 
pendidikan SPK yait sebnayak 2 responden (2,7%). 
4) Masa Kerja 
Dari hasil penelitian didapatkan masa kerja perawat di ruang rawat inap 
RSUD Haji Makassar yang dapat dilihat pada tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Perawat                                                                                               
di Ruang Rawat Inap RSUD Haji Makassar                                                                            
Tahun 2016 
Masa Kerja 
(Tahun) 
Jumlah (n) Persen (%) 
0-5 38 51,4 
>5 36 48,6 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 74 responden, terdapat 38 
responden (51,4%) yang bekerja selama 0-5 Tahun. 
b. Data Variabel Responden 
Untuk mengetahui gambaran risiko infeksi nosokomial pada perawat di 
ruang rawat inap RSUD Haji Makassar. Hasil yang diperoleh dapat diuraikan 
sebagai berikut: 
1) Pengetahuan 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 74 responden di ruang 
rawat inap RSUD Haji Makassar didapatkan data tentang pengetahuan responden 
terhadap risiko infeksi nosokomial yang dapat dilihat pada tabel 4.5 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Risiko Infeksi 
Nosokomial di Ruang Rawat Inap RSUD Haji Makassar                                                                            
Tahun 2016 
 
Pengetahuan Jumlah (n) Persen (%) 
Cukup 56 75,7 
Kurang 18 24,3 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
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Dari tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 74 responden, terdapat 56 
responden (75,7%) yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang risiko infeksi 
nosokomial. 
2) Sikap 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 74 responden di ruang 
rawat inap RSUD Haji Makassar didapatkan data tentang sikap responden 
terhadap risiko infeksi nosokomial yang dapat dilihat pada tabel 4.6 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Terhadap Risiko Infeksi 
Nosokomial Di Ruang Rawat InapRSUD Haji Makassar  
Tahun 2016 
 
Sikap Jumlah (n) Persen (%) 
Positif 71 95,9 
Negatif 3 4,1 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 74 responden, terdapat 71 
responden (95,9%) yang memiliki sikap positif terhadap risiko infeksi 
nosokomial. 
3) Tindakan dan Penggunaan APD 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 74 responden di ruang 
rawat inap RSUD Haji Makassar didapatkan data tentang tindakan responden 
terhadap risiko infeksi nosokomial yang dapat dilihat pada tabel 4.7 
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Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan dan Penggunaan APD                                         
Di Ruang Rawat Inap RSUD Haji Makassar                                                                            
Tahun 2016 
 
Tindakan Jumlah (n) Persen (%) 
Positif 66 89,2 
Negatif 8 10,8 
Total 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari tabel 4.7 menunjukkan dari 74 responden, terdapat 66 (89,2%) yang 
memiliki tindakan positif terhadap risiko infeksi nosokomial. 
2. Analisi Bivariat 
a. Pengetahuan dan Risiko Infeksi Nosokomial 
Dari hasil tabulasi silang pengetahuan dan risiko infeksi nosokomial 
didapatkan hasil tentang pengetahuan dan risiko infeksi nosokomial pada perawat 
di ruang rawat inap RSUD Haji Makassar yang dapat dilihat pada tabel 4.8 
Tabel 4.8                                                                                                                             
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dan 
Risiko Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap 
RSUD Haji  Makassar 
Tahun 2015 
 
 
Pengetahuan 
Risiko Infeksi Nosokomial Total 
Tidak 
Berisiko 
Berisiko 
n % n % n % 
Cukup 55 98,2 1 1,8 56 100 
Kurang 11 61,1 7 38,9 18 100 
Total 66 89,2 8 10,8 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
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Dari Tabel 4.8 menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang antara 
pengetahuan responden dengan risiko infeksi nosokomial, dari 56 yang memiliki 
pengetahuan cukup, terdapat 55 responden (98,2%) yang tidak berisiko terkena 
infeksi nosokomial dan terdapat 1 responden (1,8%) yang berisiko terhadap 
infeksi nosokomial. Sedangkan dari 18 responden yang berpengetahuan kurang, 
terdapat 11 responden (61,1%) yang tidak berisiko terkena infeksi nosokomial dan  
7 responden (58,9%) yang berisiko terhadap risiko infeksi nosokomial. 
b. Sikap dan Risiko Infeksi nosokomial 
Dari hasil tabulasi silang sikap dan risiko infeksi nosokomial didapatkan 
hasil tentang sikap dan risiko infeksi nosokomial pada perawat di ruang rawat 
inap RSUD Haji Makassar yang dapat dilihat pada tabel 4.9 
Tabel 4.9                                                                                                                             
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Dan 
Risiko Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap 
RSUD Haji  Makassar Tahun 2015 
 
 
Sikap 
Risiko Infeksi Nosokomial Total 
Tidak Berisiko Berisiko 
n % n % n % 
Positif 65 91,5 6 8,5 71 100 
Negatif 1 33.3 2 66,7 3 100 
Total 66 89,2 8 10,8 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari Tabel 4.9 menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang antara sikap 
responden dengan risiko infeksi nosokomial, dari 71 responden yang memiliki  
sikap positif, terdapat 65 responden (91,5%) yang tidak berisiko terkena infeksi 
nosokomial dan yang berisiko ada 6 responden (8,5%). Sedangkan dari 3 
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responden dengan sikap negatif, terdapat 1 responden (33,3%) yang tidak berisiko 
dan 2 responden (66,7%) yang berisiko terhadap infeksi nosokomial. 
c. Tindakan dan Risiko Infeksi Nosokomial 
Dari hasil tabulasi silang tindakan dan risiko infeksi nosokomial 
didapatkan hasil tentang tindakan dan risiko infeksi nosokomial pada perawat di 
ruang rawat inap RSUD Haji Makassar yang dapat dilihat pada tabel 4.10 
Tabel 4.10                                                                                                                             
Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan  
 dan Risiko Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap 
RSUD Haji Makassar Tahun 2015 
 
 
Tindakan 
Risiko Infeksi Nosokomial Total 
Tidak Berisiko Berisiko 
n % n % n % 
Positif 66 100 0 0 69 100 
Negatif 0 0 8 100 5 100 
Total 66 93,2 8 6,8 74 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dari Tabel 4.10 menunjukkan bahwa hasil tabulasi silang antara tindakan 
responden dengan risiko infeksi nosokomial, dari 66 yang memiliki tindakan 
positif, tidak ada satupun responden yang berisiko terhadap infeksi nosokomial. 
Sebalikanya dari 5 responden dengan tindakan negatif, semua berisiko terhadap 
infeksi nosokomial. 
C. Pembahasan 
Meurut WHO (2004) faktor yang berhubungan dengan infeksi nosokomial 
adalah tindakan invasif dan pemasangan infus, ruangan terlalu penuh dan kurang 
staf, penyalahgunaan antibiotik, prosedur sterilisasi yang tidak tepat dan 
ketidaktaatan terhadap peraturan pengendalian infeksi khususnya mencuci tangan. 
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Sedangkan menurut Parhusip (2005) secara umum, faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan infeksi nosokomial terdiri dari dua faktor yaitu faktor endogen dan 
faktor eksogen. 
1. Gambaran pengetahuan perawat terhadap risiko infeksi nosokomial 
Menurut Notoadmodjo (2010), pengetahuan adalah merupakan hasil dari 
tahu dan ini setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 
Dari hasil penelitian di ruang rawat inap RSUD Haji Makassar, sebagian 
besar perawat dikategorikan memiliki pengetahuan tentang infeksi nosokomial 
cukup (77%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Komariah 
Abdullah yang mengatakan bahwa pengetahuan  perawat tentang infeksi 
nosokomial di RSUD Haji Makassar tergolong dalam kategori cukup (72,9%). 
Walaupun dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan perawat tentang 
infeksi nosokomial sudah cukup, namun masih rentan terhadap risiko infeksi 
nosokomial, hal ini dikarenakan masih ada responden yang tidak melakukan 
tindakan pencegahan dengan baik. Sebaliknya, terdapat responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang mengenai infeksi nosokomial namun tidak berisiko 
terhadap infeksi nosokomial, hal ini dikarenakan responden yang telah melakukan 
tindakan pencegahan dengan baik yang dilakukan sesuai pengalaman kerja 
mereka sebagai seorang perawat. 
Faizin dan Winarsih menyatakan bahwa tingkat pendidikan berpengaruh 
terhadap kinerja perawat, sehingga perawat dapat melakukan pencegahan terhadap 
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risiko infeksi nosokomial. Hal ini didukung oleh pendidikan perawat yang 
sebagian besar adalah D3 keperawatan (91,9%) yang telah memenuhi standar 
kriteria perawat profesional. 
2. Gambaran sikap perawat terhadap risiko infeksi nosokomial. 
Sikap merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu obek 
dengan cara tertentu. Kesiapan tersebut merupakan kecendenrungan potensial 
untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan pada suatu 
stimulus yang menghendaki adanya respon (Azwar, 2007). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap RSUD Haji 
Makassar, sebagian besar perawat di ruang rawat inap RSUD Haji makassar 
memiliki sikap yang dikategorikan positif  (95,9%). Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Yulia Habni di RSUP Haji Adam Malik Medan yang 
menunjukkan bahwa mayoritas perawat memiliki sikap positif 84,3% terhadap 
pencegahan infeksi nosokomial. Walaupun dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat responden yang memiliki sikap positif terhadap risiko infeksi 
nosokomial namun masih ada responden yang berisiko terhadap infeksi 
nosokomial, hal ini dikarenakan masih ada responden yang tidak melakukan 
tindakan pencegahan infeksi nosokomial dengan baik. Sebaliknya, terdapat 
responden yang memiliki sikap negatif mengenai infeksi nosokomial namun tidak 
berisiko terhadap infeksi nosokomial, hal ini dikarenakan responden yang telah 
melakukan tindakan pencegahan dengan baik yang dilakukan sesuai pengalaman 
kerja mereka sebagai seorang perawat. 
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3. Gambaran tindakan terhadap risiko infeksi nosokomial 
Menurut Notoatmodjo (2003) tindakan adalah gerak atau perbuatan dari 
tubuh setelah mendapat ransangan maupun adaptasi dari dalam tubuh maupun luar 
tubuh ataupun ingkungan. Tindakan seseorang terhadap stimulus tertentu akan 
banyak ditentukan oleh bagaimana kepercayaan dan perasaannya terhadap 
stimulus tersebut. Sedangkan menurut Purwanto (2011) tindakan merupakan 
aturan yang dilakukan, melakukan atau mengadakan aturan-aturan untuk 
mengatasi sesuatu atau perbuatan. Adanya hubungan yang erat antara sikap dan 
pengetahuan merupakan kecenderungan untuk bertindak. 
Menurut Suma’mur (2009) alat pelindung diri adalah suatu alat yang 
dipakai untuk melindungi diri atau tubuh terhadap bahaya-bahaya kecelakaan 
kerja. Perlengkapan pelindung diri yang dipakai oleh petugas harus menutupi 
bagian-bagian tubuh petugas mulai dari kepala sampai telapak kaki. Perlengkapan 
ini mulai dari tutup kepala, masker sampai alas kaki. Perlengkapan-perlengkapan 
ini tidak harus digunakan atau dipakai secara bersamaan, tergantung dari tingkat 
risiko yang mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di ruang rawat inap RSUD Haji 
Makssar, responden yang melakukan tindakan penggunaan APD positif sebanyak 
66 responden (89,2%), sesuai dengan hasil observasi langsung yang telah 
dilakukan oleh peniliti kepada beberapa responden selama proses penelitian.  Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmat Ali Putra yang 
dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan dengan hasil sebanyak 63,6% perawat 
memiliki tindakan yang positif terhadap pencegahan infeksi nosokomial hal ini 
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ditandai dengan dengan perawat yang mencuci tangan ketika beralih dari pasien 
yang satu ke pasiaen yang lain saat memberikan perawatan luka. Menurut Kusyati 
(2010) mencuci tangan akan membebaskan tangan dari kuman serta mencegah 
terjadinya kontaminasi silang dan memungkinkan secara maksimal terhindar dari 
infeksi pathogen, mengurangi peristiwa infeksi dan memelihara tekstur dan 
integritas kulit dengan tepat. Sedangkan untuk penggunaan APD dengan hasil 
Perawat yang perlu menggunakan alat pelindung diri seperti sarung tangan, 
masker atau baju pelindung jika perlu agar tidak terpapar infeksi dari luka pasien 
yang frekuensi hanya 54,5% yang menyatakan selalu melakukannya. Sedangkan 
jawaban responden terhadap penggunaan sarung tangan steril sebelum tindakan 
perawatan dilakukan oleh 63,6% responden. 
4. Gambaran lingkungan rumah sakit terhadap risiko infeksi nosokomial 
Menurut Nitisemito (1996: 109) menyatakan pengertian lingkungan kerja 
sebagai segala sesuatu yang ada di sekitar pekerja dan yang dapat mempengaruhi 
dirinya dalam menjalankan tugas yang dibankan. Sedangkan menurut 
Sadarmayanti (2001: 1) menyatakan lingkungan kerja sebagai keseluruhan alat 
perkakas dan bahan yang dihadapi, lingkungan sekitarnya dimana seseorang 
bekerja, metode kerjanya, serta peraturan kerjanya baik sebagai perorangan 
maupun sebagai kelompok. 
Dari hasil observasi yang telah dilakukan di ruang rawat inap RSUD Haji 
Makassar yang terdiri dari Ruang Al – Kautsar, Ad – Dhuha, Al- Fajar, Ar – 
Raudah dan Ruang perawatan sayang dhuafa di dapatkan hasil bahwa setiap 
ruangan yang telah diobservasi pada lingkungan di ruang perawatan tersebut 
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terbilang baik. Namun menurut peneliti, beberapa hasil observasi yang 
menyatakan bahwa masih ada hal yang tidak sesuai dengan penryataan yang 
terdapat pada lembar observasi seperti tidak tersedianya sabun di setiap ruangan 
perawatan serta setiap ruangan hanya dibersihkan sekali sehari yaitu pada waktu 
pagi. Selain itu di ruang perawatan Ar – Rahmah “sayang Dhuafa” terlihat tidak 
bersih dan tidak tertata rapi, hal ini disebabkan oleh banyaknya keluarga pasien di 
ruangan tersebut yang kurang memperhatikan kebersihan ruangan tersebut. 
Akan tetapi di ruang perawatan tetap tersedia handrub sebagai cairan 
pencuci tangan sebagai alternatif lain pencuci tangan sementara. Penelitian terbaru 
dalam Journal of Environmental Research and Public Health mengemukakan, 
saat seseorang mencuci tangannya dengan sabun dan air mengalir dapat 
menghilangkan 92% organisme penyebab infeksi ditangan. Untuk keadaan 
darurat, handrub masih bisa digunakan apabila tangan tidak terlihat terlihat kotor, 
namun ketika tangan bersentuhan langsung dengan darah sebaiknya tangan dicuci 
dengan air mengalir dan sabun. 
Handrub yang mengandung alkohol atau zat seperti clorexidine dan 
benzalkonium yang dapat menjadi alternatif dalam membersihkan tangan dari 
kuman penyakit. Sedangkan sabun dan air mengalir merupakan cara terbaik untuk 
mencuci tangan, karena kotoran dan kuman yang terdapat pada tangan  bisa 
dengan mudah dihilangkan dengan sabun dan air mengalir. 
Dalam teori kewaspadaan, limbah non medis adalah limbah yang tidak 
kontak dengan darah atau cairan tubuh sehingga disebut berisiko rendah, 
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sedangkan limbah medis adalah limbah yang mengalami kontak darah atau cairan 
tubuh (depkes, 2003).  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai “Gambaran risiko 
infeksi nosokomial pada perawat di ruang rawat inap RSUD Haji Makassar tahun 
2016” maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sebagian besar perawat berpengetahuan cukup tentang risiko infeksi 
nosokomial yaitu sebanyak 56 (75,7%) orang, sedangkan perawat yang 
dengan pengetahuan kurang sebanyak 18 (24,3%) responden. 
2. Sebagian besar perawat yang memiliki sikap positif terhadap risiko 
infeksi nosokomial sebanyak 71 (95,9%) responden, sedangkan yang 
memiliki sikap negatif sebanyak 3 (4,1%) responden. 
3. Sebagian besar perawat dengan tindakan dan penggunaan APD positif 
terhadap risiko infeksi nosokomial sebanyak 66 (89,2%), sedangkan 
perawat dengan tindakan negatif sebanyak 8 (10,8%) responden. 
4. Lingkungan kerja diruang rawat inap RSUD Haji Makassar dapat 
dikatakan baik, meskipun masih ada beberapa hal yang harus diperbaiki. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan serta kesimpulan yang 
diperoleh, maka saran yang dapat diberikan yaitu sebagai berikut: 
1. Bagi instansi terkait, pentingnya meningkatkan pelatihan serta 
pengawasan terhadap risiko infeksi nosokomial pada perawat. 
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2. Bagi Perawat, pentingnya untuk meningkatkan perilaku guna menghindari 
terjadinya risiko infeksi nosokomial. 
3. Bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan 
meneliti faktor lain yang dapat mempengaruhi risiko infeksi nosokomial 
pada perawat. 
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 KUISIONER PENELITIAN 
GAMBARAN RISIKO INFEKSI NOSOKOMIAL PADA PERAWAT DI 
RUANG RAWAT INAP RSUD HAJI MAKASSAR TAHUN 2016 
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin : 
Lama Kerja : 
Berilah tanda checklist (√) pada kolom di bawah ini yang sesuai menurut 
pilihan Anda.  
1. Pengetahuan 
No Pernyataan Jawaban  
Ya Tidak  
1. Infeksi nosokomial merupakan jenis penyakit yang 
diperoleh dari luar lingkungan rumah sakit 
   
2. Infeksi nosokomial dapat menular melalui kontak 
langsung dengan penderita penyakit di rumah sakit 
   
3. Infeksi nosokomial dapat menular dari peralatan di 
rumah sakit yang tidak steril 
   
4. Jarum suntik dapat digunakann lebih dari sekali 
pemakaian dengan jarum suntik yang sama 
   
5. Kondisi tubuh yang mempermudah terinfeksi kuman 
penyebab infeksi nosokomial adalah kondisi daya tahan 
tubuh yang rendah 
   
6. Petugas kesehatan yang tidak menjaga kebersihan diri 
mudah terinfeksi kuman penyebab infeksi nosokomial 
   
7. Petugas kesehatan yang kurang memperhatikan septik 
dan anti septik mudah terinfeksi kuman penyebab infeksi 
nosokomial 
   
 
2. Sikap 
No Pernyataan Jawaban 
Setuju Tidak 
Setuju 
1. Sebelum dan sesudah melakukan tindakan, tangan 
dalam keadaan bersih 
  
2. Petugas tidak merendam alat kesehatan yang 
terkontaminasi dengan larutan desinfektan 
  
3. Membuang sampah medis pada tempat sampah yang 
disediakan 
  
4. Ketika kondisi tubuh dalam keadaan tidak sehat perawat   
tetap melakukan tindakan keperawatan 
5. Perawat menggunakan peralatan makan yang sama 
dengan pasien 
  
6. Tidak menggunakan handuk/tisu jika tangan sedang 
dalam keadaan basah 
  
7. Menggunakan sarung tangan ketika mencuci alat 
kesehatan yang telah digunakan pada pasien 
  
LEMBAR OBSERVASI 
GAMBARAN RISIKO INFEKSI NOSOKOMIAL PADA PERAWAT DI 
RUANG RAWAT INAP RSUD HAJI MAKASSAR 
1. Lingkungan 
No Pernyataan Jawaban 
Ya Tidak 
1. Sarung tangan steril tersedia di ruang perawatan   
2. Wastafel pencuci tangan tersedia di ruang perawatan   
3. Air pencuci tangan di ruang perawatan ada bila 
diperlukan 
  
4. Sabun selalu tersedia disetiap ruang perawatan   
5. Peralatan yang terdapat di masing-masing ruangan 
dalam keadaan bersih 
  
6. Tersedia masker di ruang perawat   
7. Semua alat medis yang akan digunakan dalam keadaan 
bersih 
  
8. Ruang perawatan tertata rapi dan bersih   
9. Tempat tidur disiapkan dalam keadaan rapi dan bersih   
10. Ventilasi diruangan cukup   
11. Ruangan dibersihkan 3 kali sehari   
12. Tersedia desinfektan disetiap ruangan perawatan   
 
2. Tindakan dan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 
No Pernyataan Jawaban 
Ya tidak 
1. Menggunakan sarung tangan apabila membersihkan luka 
pasien 
  
2. Mencuci tangan sebelum melakukan prosedur kerja pada 
pasien 
  
3. Mensterilkan pinset, gunting, klem, nierbekken dan pisau 
bedah sebelum digunakan pada pasien 
  
4. Menggunakan masker ketika menangani pasien dengan 
penyakit menuar 
  
5. APD yang tersedia cukup untuk semua perawat   
6. Memisahkan sampah medis dan non medis   
7. Membersihkan dan merapikan tempat tidur   
8. Menyimpan sprei kotor bekas pasien pada tempat yang 
telah disediakan 
  
9. Mengganti seprai pada ranjang pasien setiap hari   
 
  
  
 
 
 
LAMPIRAN 
  
A. Rumus Perhitungan Kriteria Objektif Independen 
Untuk memberikan interpretasi dengan nilai rata – rata yang diperoleh dari 
akumulasi beberapa variabel yang digunakan pedoman interpretasi sebagai 
berikut: 
1. Skor 
a. Jumlah pertanyaan yakni 7 nomor. 
b. Pertanyaan sebanyak 2 pilihan jawaban 
c. Masing – masing jawaban diberi skor yakni: 
1) Tertinggi = 1 
2) Terendah = 0 
d. Skor tertinggi: jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi = 7 x 1 = 7 
(100%) 
e. Skor terendah: jumlah pertanyaan x skor jawaban terendah = 7 x 0 = 0 
(0%) 
f. Skor diantaranya/range: skor tertinggi – skor terendah = 100% - 0% = 100% 
2. Kriteria objektif 
a. Kriteria terbagi menjadi 2 kategori yakni ya dan tidak 
b. Interval: range/kategori = 100%/2 = 50% 
c. Skor standar: 100% - 50% =  50% 
d. Kriteria objektif yakni 
Cukup : apabila skor ≥50% 
Kurang : apabila skor <50% 
 
B. Rumus Perhitungan Kriteria Objektif Risiko 
Untuk memberikan interpretasi dengan nilai rata – rata yang diperoleh dari 
akumulasi beberapa variabel yang digunakan pedoman interpretasi sebagai 
berikut: 
3. Skor 
g. Jumlah pertanyaan yakni 7 nomor.  
h. Pertanyaan sebanyak 2 pilihan jawaban 
i. Masing – masing jawaban diberi skor yakni: 
3) Tertinggi = 1 
4) Terendah = 0 
j. Skor tertinggi: jumlah pertanyaan x skor jawaban tertinggi =  33 x 1 = 66 
(100%) 
k. Skor terendah: jumlah pertanyaan x skor jawaban terendah = 33 x 0 = 0 
(0%) 
l. Skor diantaranya/range: skor tertinggi – skor terendah = 100% - 0% = 100% 
4. Kriteria objektif 
e. Kriteria terbagi menjadi 2 kategori yakni ya dan tidak 
f. Interval: range/kategori = 100%/2 = 50% 
g. Skor standar: 100% - 50% =  50% 
h. Kriteria objektif yakni 
Beresiko  : apabila skor ≥50% 
Tidak beresiko : apabila skor <50% 
  
DOKUMENTASI 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Pengisian kuesioner  oleh responden 
Pemisahan tempat sampah medis dan 
non medis 
Tempat sampah medis Tempat sampah non medis 
Pengisian lembar observasi oleh 
peneliti 
Nama Jenis Kelamin Umur 
Tingkat 
Pendidikan Masa Kerja P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total % Kategori 
SA laki-laki 31 S1 4 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
BD Perempuan 27 D3 3 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
KD Perempuan 29 D3 6 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
HH Perempuan 27 SPK 6 1 1 1 1 0 1 1 6 85,71429 Positif 
AMD Perempuan 29 D3 6 1 1 1 1 1 0 0 5 71,42857 Positif 
DA Perempuan 36 D3 9 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
IY Perempuan 38 D3 12 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
KK Perempuan 28 SPK 2 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
RA Perempuan 29 D3 4 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
JA Perempuan 27 D3 6 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
K Perempuan 29 D3 6 1 0 1 1 0 1 1 5 71,42857 Positif 
ASR Perempuan 31 D3 8 1 0 1 1 1 0 1 5 71,42857 Positif 
LH Perempuan 28 D3 6 1 1 1 1 0 1 0 5 71,42857 Positif 
LS Perempuan 29 D3 6 1 1 1 1 0 0 0 4 57,14286 Positif 
YPS Perempuan 45 S1 5 1 1 1 1 0 1 1 6 85,71429 Positif 
AI laki-laki 45 D3 16 1 1 1 1 1 0 0 5 71,42857 Positif 
PP Perempuan 38 D3 11 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
IM Perempuan 24 D3 2 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
SW Perempuan 25 D3 3 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
DR laki-laki 36 D3 8 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
ZA Perempuan 27 D3 4 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
MW Perempuan 28 D3 6 1 0 1 1 1 1 0 5 71,42857 Positif 
AZ Perempuan 36 D3 12 1 0 1 1 1 0 1 5 71,42857 Positif 
NR Perempuan 27 D3 4 1 0 1 1 1 1 1 6 85,71429 Positif 
ZA Perempuan 54 D3 22 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
SJ Perempuan 31 D3 7 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
SR Perempuan 28 D3 6 1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
RR Perempuan 29 D3 7 1 1 1 1 1 1 0 6 85,71429 Positif 
MK Perempuan 33 D3 9 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
RH Perempuan 27 D3 5 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
KZ Perempuan 26 D3 3 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
ND Perempuan 27 D3 5 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
LM Perempuan 25 D3 2 1 0 1 1 0 1 1 5 71,42857 Positif 
WS Perempuan 28 D3 3 1 0 1 1 1 0 1 5 71,42857 Positif 
HG Perempuan 24 D3 1 1 0 1 1 1 1 0 5 71,42857 Positif 
TM Perempuan 29 S1 7 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
IR laki-laki 34 D3 6 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
UU Perempuan 28 D3 6 1 1 1 1 0 1 1 6 85,71429 Positif 
ZS Perempuan 29 D3 7 1 1 1 1 1 0 0 5 71,42857 Positif 
PL Perempuan 46 D3 18 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
AN Perempuan 38 D3 12 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
DF Perempuan 26 D3 4 1 0 1 1 1 1 1 6 85,71429 Positif 
AA Perempuan 27 D3 6 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
WR Perempuan 34 D3 7 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
HJ Perempuan 28 D3 7 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
HN Perempuan 38 D3 16 1 0 1 1 1 0 1 5 71,42857 Positif 
KM Perempuan 27 D3 5 1 1 1 1 0 1 1 6 85,71429 Positif 
UY Perempuan 29 D3 5 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
HG Perempuan 29 D3 4 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
JMK Perempuan 28 D3 6 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
TR laki-laki 25 D3 3 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
EN Perempuan 24 D3 2 1 1 1 1 1 0 0 5 71,42857 Positif 
BJ Perempuan 28 D3 5 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
KM Perempuan 27 D3 4 1 0 1 1 0 1 0 4 57,14286 Positif 
SA Perempuan 37 D3 10 1 0 1 1 0 1 1 5 71,42857 Positif 
AAP Perempuan 28 D3 5 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
LM Perempuan 27 D3 5 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
RD Perempuan 37 D3 9 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
AS Perempuan 26 D3 3 1 0 1 1 1 0 1 5 71,42857 Positif 
SP Perempuan 25 D3 2 1 1 1 1 0 1 1 6 85,71429 Positif 
TL Perempuan 27 D3 5 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
IM Perempuan 38 D3 11 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
AW Perempuan 26 D3 3 1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
IK Perempuan 38 D3 5 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
LA Perempuan 27 D3 4 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
FN Perempuan 33 D3 8 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
KL Perempuan 26 D3 3 1 0 1 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
WA Perempuan 25 D3 2 1 0 1 1 1 0 1 5 71,42857 Positif 
LN Perempuan 36 D3 13 1 1 1 1 0 1 1 6 85,71429 Positif 
DA Perempuan 25 D3 1 1 0 1 1 1 1 1 6 85,71429 Positif 
FK Perempuan 25 D3 2 1 0 1 1 1 1 1 6 85,71429 Positif 
JA Perempuan 27 D3 5 1 1 1 1 1 0 0 5 71,42857 Positif 
NB Perempuan 25 S1 2 1 1 1 1 0 0 1 5 71,42857 Positif 
EM Perempuan 23 D3 1 1 0 1 0 1 0 0 3 42,85714 Negatif 
 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Total % Kategori 
1 1 1 0 0 0 1 4 57,14286 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 0 0 0 1 0 1 3 42,85714 Negatif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 0 1 0 0 0 3 42,85714 Negatif 
1 1 0 1 1 0 0 4 57,14286 Positif 
1 1 0 0 0 1 1 4 57,14286 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 0 1 0 0 0 0 2 28,57143 Negatif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 1 0 1 5 71,42857 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 1 0 0 4 57,14286 Positif 
1 1 1 0 1 0 1 5 71,42857 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
0 1 1 0 1 0 1 4 57,14286 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 0 1 5 71,42857 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 0 1 0 4 57,14286 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 1 0 1 5 71,42857 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
0 1 1 0 1 0 1 4 57,14286 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 0 1 6 85,71429 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 0 1 0 1 5 71,42857 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 7 100 Positif 
1 0 1 0 1 0 1 4 57,14286 Positif 
 
TPAPD1 TPAPD2 TPAPD3 TPAPD4 TPAPD5 TPAPD6 TPAPD7 TPAPD8 TPAPD9 Total % Kategori Total % 
Kategori 
Risiko 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 15 65,217391 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 21 91,304348 Positif 
0 0 1 0 1 1 1 1 0 4 44,44444 Negatif 10 43,478261 Negatif 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 5 55,55556 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 13 56,521739 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 14 60,869565 Positif 
0 0 1 0 1 1 1 1 0 4 44,44444 Negatif 11 47,826087 Negatif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 20 86,956522 Positif 
1 0 0 1 1 1 0 1 0 4 44,44444 Negatif 11 47,826087 Negatif 
0 1 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 17 73,913043 Positif 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 14 60,869565 Positif 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 17 73,913043 Positif 
0 1 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 16 69,565217 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 17 73,913043 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 18 78,26087 Positif 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 21 91,304348 Positif 
1 0 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 17 73,913043 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 18 78,26087 Positif 
0 0 1 1 1 1 0 1 0 4 44,44444 Negatif 11 47,826087 Negatif 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 17 73,913043 Positif 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 6 66,66667 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 19 82,608696 Positif 
0 0 0 1 1 1 0 1 0 3 33,33333 Negatif 11 47,826087 Negatif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 20 86,956522 Positif 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 17 73,913043 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 16 69,565217 Positif 
1 0 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 16 69,565217 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 19 82,608696 Positif 
0 1 1 0 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 14 60,869565 Positif 
1 0 1 0 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 17 73,913043 Positif 
0 0 1 0 1 1 1 1 0 4 44,44444 Negatif 11 47,826087 Negatif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
0 0 1 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 17 73,913043 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 20 86,956522 Positif 
1 0 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 20 86,956522 Positif 
1 0 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 16 69,565217 Positif 
1 0 1 1 1 1 0 1 0 5 55,55556 Positif 14 60,869565 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 17 73,913043 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 17 73,913043 Positif 
0 1 0 1 1 1 1 1 0 5 55,55556 Positif 15 65,217391 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 18 78,26087 Positif 
0 0 0 1 1 1 1 1 0 4 44,44444 Negatif 11 47,826087 Negatif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 20 86,956522 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 20 86,956522 Positif 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 20 86,956522 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 16 69,565217 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 17 73,913043 Positif 
0 1 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 17 73,913043 Positif 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 6 66,66667 Positif 15 65,217391 Positif 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 20 86,956522 Positif 
1 0 1 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 19 82,608696 Positif 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 6 66,66667 Positif 17 73,913043 Positif 
1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 66,66667 Positif 18 78,26087 Positif 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 7 77,77778 Positif 19 82,608696 Positif 
0 0 1 0 1 1 1 1 0 4 44,44444 Negatif 11 47,826087 Negatif 
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